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MANUALE  DI  CHIRURGIA 


DEL 

CAVALIERE  ASSALINI 

CHIRURGO  PRIMARIO  DI  S.  M.  IL  RE  D’iTALIA, 
DOTTORE  IN  MEDICINA, 

PUBBLICO  PROFESSORE  DI  CLINICA  CHIRURGICA  , 
MEMBRO  DELL’ISTITUTO  REALE 
DI  SCIENZE,  LETTERE  ED  ARTI,  eCC. 

CON  TAVOLE. 


PARTE  SECONDA. 


MILANO  MDCCCXII. 

Dalla  Stamperia  di  Giacomo  Pirola 
al  Regio  Teatro  alla  Scala . 


Tra  le  cagioni  principali  di  malattie  e di 
mortalità  negli  eserciti  devonsi  registrare  gli 
stessi  Ospedali. 

Pringle,  Osservazioni  sopra  le  malattie  d’armata. 


MANUALE  DI  CHIRURGIA. 


DISCORSO  PRIMO. 


DOVERI  DEGLI  UFFICIALI  DI  SANITÀ 


ALL  ARMATA. 


umido  mi  accinsi  a parlare 
dei  principali  doveri  degli  Ufficiali 
di  sanità  all ’ armata  , non  intesi 
compendiare  dei  regolamenti  sugli 
spedali , ne  sulle  ambulanze , ne 
crearne  dei  nuovi , ma  accennare 
soltanto  a quei  Chirurghi  che  non 
sono  ancora  stati  in  guerra  alcu~ 
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ne  norme  che  loro  servir  possano 
di  guida  alV  armata  per  fare  il 
loro  dovere,  rendendosi  quanto  più 
è possibile  utili  ai  feriti. 


] 


Doveri  degli  ufficiali  di  sanità 
dei  reggimenti. 

1.  decidersi  di  kun  combattimento  il 
Chirurgo  maggiore  a norma  delle  istruzioni 
ricevute  dal  colonnello  o dall’  ajutante  mag- 
giore5  si  terrà  co’suoi  collaboratori  (per  quanto 
è compatibile  colla  sicurezza  delle  medicazioni) 
presso  il  reggimento  5 ed  in  luogo  da  essere 
a portata  di  quei  feriti  che  potessero  venire 
ad  essi  dal  campo  di  battaglia  5 perciò  faranno 
disporre  convenientemente  i furgoni  d’ am- 
bulanza y dei  quali  sarà  parlato  nel  settimo 
discorso  , le  lettighe  5 gli  apparecchi  5 gli  stro- 
menti  5 cerotti  5 le  fasce  , e quanto  può  oc- 
correre in  simili  circostanze. 

2.  Il  Chirurgo  maggiore  osserverà  nel  tem- 
po istesso  i movimenti  del  reggimento  per 
potere  5 terminata  la  medicazione  , dirigersi 
verso  di  esso  , e raggiungerlo  prontamente  7 
essendo  questo  il  suo  principale  dovere. 

3.  Durante  il  combattimento  i Chirurghi  7 
non  arando  ancora  alcuno  da  medicare  ? 
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accorreranno  verso  i feriti  che  vanno  in  trac- 
cia d’essi 5 li  medicheranno,  e li  condurranno 
ove  sono  i furgoni  d’  ambulanza. 

4-  Se  P affare  ha  avuto  luogo  fra  corpi  di 
cavalleria,  le  ferite  da  medicare  generalmente 
sono  sciabolate , poche  ferite  di  punta , e 
qualche  colpo  di  pistola  o carabina. 

5.  Le  ferite  da  taglio  , come  abbiamo  ve- 
duto nel  primo  discorso  della  prima  parte  , 
tutte  devonsi  indistintamente  riunire. 

6.  Se  vi  hanno  delle  ferite  complicate  con 
lesione  dell’  arterie  che  esigano  1’  allacciatura , 
si  farà  questa  operazione  , che  è il  più  sacro 
dovere  dei  Chirurghi  dei  reggimenti. 

7.  Se  sono  lesi  piccioli  vasi,  e che  colla 
compressione  si  possa  arrestare  il  corso  del 
sangue  , questa  mezzo  è preferibile  ad  ogni 
altro. 

8.  Se  l’ emorragia  dipendesse  dalla  ferita 
di  un  vaso  principale  arterioso  di  un  arto  , e 
che  per  arrestare  il  sangue  il  Chirurgo  ricor- 
resse a serrare  sulla  ferita  una  fascia , o un 
fazzoletto  , come  sovente  accade  , facendogli 
fare  le  funzioni  di  torcolare,  quando  vi  fosse 
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il  tempo  d’  allacciare  F arteria  ferita  5 man- 
cherebbe al  suo  dovere  (0. 

g.  La  perizia  del  Chirurgo  distinguesi  nel 
risparmiare  F amputazione  nelle  emorragie  , 
arrestando  il  sangue  coll’  allacciatura  dei  tron- 
chi arteriosi. 

io.  Questa  risorsa  dell’  arte  ha  preservati 
molti  feriti  dalla  morte  5 massime  in  questi 
ultimi  tempi  v ed  il  mio  nuovo  compressore 
per  le  arterie  rende  questa  operazione  sem- 
plicissima e sicura.  Vedi  Parte  prima,  pag.  1 13. 

(i)  In  casi  complicatissimi  non  potendo  legare  il 
vaso  al  luogo  della  ferita,  e che  vi  sia  pericolo  d’of- 
fendere altre  parti  nel  volere  scoprire,  legare  qualche 
ramo  d’arteria  lesa,  come  nelle  ferite  interossee,  o 
alla  piegatura  del  braccio,  o nella  regione  del  poplite  . 
il  Chirurgo  immediatamente  avrà  ricorso  all’ancora  sa- 
cra , cioè  all’  allacciatura  del  tronco  dell’  arteria  princi- 
pale, come  nell'’ operazione  degli  aneurismi,  ma  non 
ricorrerà  mai  al  solo  torcolare  per  sospendere  stabil- 
mente 1’  emorragia. 

Ho  veduto  in  conseguenza  di  tali  strozzamenti  in- 
sorgere gravissimi  sintomi,  e persino  la  gangrena  del  - 
l’ arto , quando  allacciando  1’  arteria , e riunendo  la 
ferita  il  Chirurgo  avrebbe  non  solo  conservata  la  vita 
del  suo  infermo,  ma  lo  avrebbe  restituito  guarito  ni 
suo  Capitano. 
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11.  L’arteria  brachiale,  la  femorale,  e la 
mascellare  inferiore  sono  state  da  me  legate 
non  solo  negli  spedali,  ma  sul  campo  di  bat- 
taglia come  abbiamo  veduto  parlando  delle 
emorragie  consecutive  alle  ferite. 

12.  Le  ferite  della  parte  capelluta  del  capo 
fatte  da  una  sciabola  per  lo  più  interessano 
anche  il  cranio , e ve  ne  sono  delle  pene- 
tranti in  cavità.  Tutte  indistintamente  devo- 
no essere  riunite  quand’anche  vi  fosse  uscita 
di  picciola  parte  di  cervello. 

13.  Gli  esempi  di  simili  feriti  perfettamente 
guariti  sono  frequentissimi , e ve  ne  sono  dei 
portentosi. 

14.  Nelle  ferite  di  sciabola,  che  interessano 
le  orecchie  , le  palpebre,  il  naso,  le  labbra  , 
convien  ricorrere  a dei  punti  di  cucitura  in- 
tercisi più  o meno  vicini  fra  loro , secondo 
lo  stato  delle  parti. 

15.  L’oggetto  per  cui  sono  fatti  questi 
punti  si  è per  mantenere  le  parti  in  posizione 
congrua  , a fine  d’ ottenere  la  loro  riunione  (2). 


(2)  Un  pezzetto  di  pannolino  rotolato  attorno  qualche 


( II  ) 

16.  I denti  slogati  devono  essere  rigorosa- 
mente rimessi,  e mantenuti  a sito  per  quanto 
si  può. 

17.  Nella  perdita  totale  del  naso,  ed  in 
qualche  ferita  che  deformi  notabilmente  la 
parte  , convien  procurare  per  quanto  è pos- 
sibile di  diminuire  le  mostruosità  e gl’  inco- 
modi consecutivi. 

18.  Le  dita  tagliate,  ma  ancora  attaccate 
con  poca  cute , vengono  conservate  , procu- 
rando di  riunire  la  ferita  di  prima  intenzione. 

19.  Le  braccia  ferite  saranno  poste  in  fles- 
sione , ed  appoggiate  al  petto. 

20.  Se  saranno  ferite,  le  gambe  od  offese 
le  articolazioni  del  ginocchio,  si  racomanderà 
ai  feriti  di  tener  l’arto  in  estensione. 


cannello  introdotto  nelle  narici  può  servire  a mante- 
nere l’ali  del  naso  a sito,  e nello  stesso  tempo  la- 
sciare un  passaggio  libero  all’  aria.  Mi  sono  prevalso 
in  simili  circostanze  di  due  pezzi  di  sonda  di  gomma 
elastica  , attorno  ai  quali  aveva  attaccate  delle  filacce 
per  accrescerne  il  volume,  e fare  che  riempissero  il 
voto  , e giungessero  a tenere  discoste  le  ali  del  naso  ; 
in  tali  casi  però  conviene  guardarsi  dall’  introdurr-* 
questi  corpi  troppo  in  alto,  perchè  recano  una  molestia 
insopportabile. 
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21.  La  testa  dell’  omero  è sovente  messa 
a nudo  in  un  colpo  di  sciabola  : questa  ferita 
come  le  altre  deve  essere  riunita  di  prima 
intenzione  5 e guardisi  bene  il  Chirurgo  di 
andar  frugando  colla  tenta  tali  ferite  5 nò  di 
introdurvi  filacce  o sindoni. 

22.  Per  evitare  che  in  verun  modo  s’  in- 
troducano filacce  nelle  parti  tagliate  , prefe- 
risco escluderle  affatto  nella  cura  delle  fe- 
rite cruente.  La  tela  usata  è senza  paragone 
preferibile  alle  filacce  , alla  stoppa , alle 
spugne.  Non  è ella  questa  la  medicatura  che 
generalmente  si  fa  per  riunire  la  ferita  per 
il  salasso  , e per  1’  arteriotomia  ? Non  si 
applicano  delle  liste  di  tela  spalmate  di  ce- 
rotto ? e delle  compresse  senza  filacce  anche 
nella  gastrorafia , e nell’  operazione  cesarea  ? 

23.  Facendo  uso  di  fettucce  agglutinati  ve 
per  riunire  le  ferite  , indi  applicandovi  un 
piumacciuolo  il  sangue  che  esce  viene  ugual- 
mente assorbito  da  esso,  e riesce  più  esatta 
e piu  semplice  la  medicazione , come  l’ ho 
veduto  in  pratica  in  diverse  circostanze  , 
nelle  quali  non  si  poteva  far  uso  nè  di  filacce, 
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nè  eli  stoppa  per  1’  assoluta  mancanza  di 
questi  oggetti  creduti  indispensabili. 

^4-  Per  mantenere  a contatto  le  labbra 
della  ferita  applico  , come  viene  consigliato 
generalmente,  delle  bandelletfce  di  tela,  spal- 
mate di  un  qualche  empiastro  agglutinante,  e 
se  la  ferita  è profonda  , allora  con  dei  piu- 
macciuoli  graduati , e con  una  posizione  con- 
veniente si  tengono  avvicinate  le  parti. 

25.  L’  esito  di  queste  medicazioni  dipende 
dalla  cura  consecutiva , che  deve  essere  di- 
retta a prevenire  l’ infiammazione  flemmonosa. 

26.  Le  ferite  di  punta  , quand’  anche  fos- . 
sero  penetranti  in  qualsisia  cavità,  devono  es~ 
sere  riunite:  se  suppurano,  insorgono  gravi 
sintomi  di  consunzione , e P esperienza  ha 
fatto  vedere  che  il  ferito  termina  col  mori- 
re : se  guariscono  di  prima  intenzione  avvi 
a sperare  che  il  sangue  stravasato  venga  as- 
sorbito , e che  le  parti  ferite  si  cicatrizzino. 

27.  Sono  moltiplici  gli  esempi  di  ferite 
penetranti  nelle  grandi  cavità  guarite  di  pri- 
ma intenzione,  cioè  senza  che  abbiano  suppn- 
Tato.  Le  ferite  stesse  del  torace  con  lesione 
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de’  polmoni  devono  essere  riunite  di  prima 
intenzione. 

28.  Se  i reggimenti  che  combattono  sono 
d’ infanteria  , le  ferite  riportate  sono  prodotte 
per  lo  più  da  armi  da  fuoco  , e queste  sono 
o semplici  o complicate. 

29.  Il  modo  di  curare  tali  ferite  è stato 
indicato  nel  secondo  e nel  terzo  discorso 
della  prima  parte. 

30.  I militari  che  avranno  sofferti  com- 
mozioni o slogature  , o contusioni,  saranno 
immediatamente  mandati  all’  ambulanza.  Ter- 
minato che  avrà  il  Chirurgo  maggiore  del 
corpo  di  medicare  i feriti  prenderà  una  nota 
esatta  del  loro  nome  , e della  natura  e gra- 
vezza delle  ferite  per  potere  renderne  conto 
al  colonnello  del  suo  corpo , che  procurerà 
di  raggiungere  il  più  presto.  Se  i Chirurghi 
dall’  ambulanza  non  fossero  giunti  non  la- 
scerà  i feriti  soli,  ma  destinerà  un  Chirurgo 
subalterno  per  farli  accompagnare  sino  alla 
ambulanza  , o in  qualche  ospitale  vicino. 

31.  Se  quattro  letti  e quattro  tavole  por- 
tatili , e i due  furgoni  dei  reggimenti  non 
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sono  sufficienti  pel  trasporto  di  tutti  i feriti 
gravi  in  una  sola  volta  5 o si  faranno  più  viag- 
gi, o si  procureranno  ad  essi  i mezzi  di  tras- 
porto convenienti. 

3^.  Dalle  prove  fatte  alla  presenza  di  molli 
Chirurghi  militari  risulta  che  diciotto  feriti 
possono  stare  seduti  in  due  furgoni  , e pre- 
valendosi dei  letticini  e delle  tavole  porta- 
tili unite  ad  essi , otto  feriti  ancora  possono 
essere  trasportati  a mano. 

33.  Dopo  aver  consegnati  i feriti  ai  Chi- 
rurghi dell’  ambulanza  i Chirurghi  dei  corpi 
faranno  rimpiazzare  le  fasce  5 e le  compresse 
adoperate , rimettendo  nello  stato  primiero 
le  cassette  portatili  unite  ai  furgoni  , o com- 
binandole con  altre  guarnite  , e ritorneranno 
con  la  maggior  sollecitudine  coi  furgoni  al 
loro  posto  ? cioè  al  seguito  del  rispettivo  reg- 
gimento 5 rendendo  conto  al  Chirurgo  mag- 
giore di  quanto  fu  da  essi  operato  nel  disim- 
pegno di  questa  importante  incombenza. 
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Doveri  degli  ufficiali  di  sanità 
delle  ambulanze  in  tempo  c dopo  la  battaglia. 

34.  Il  Chirurgo  maggiore  di  una  divisione 
d’  ambulanza  visiterà  sovente  le  casse  d’  ap- 
parecchio , e quelle  degli  stromenti  perche 
si  conservino  in  buono  stato.  In  caso  di  com- 
battimento riceverà  dal  sig.  Commissario  or- 
dinatore le  opportune  istruzioni  ; sceglierà 
un  luogo  conveniente  come  una  cascina , un 
portico  5 una  chiesa  , e se  sarà  in  sito  ina- 
bitato farà  piantare  delle  tende  d’ambulanza. 

35.  Questo  sarà  in  un  luogo  fuori  di  pe- 
ricolo 5 ma  a portata  delle  truppe  che  si  bat- 
tono , onde  i feriti  possano  trovare  colla 
maggiore  prontezza  possibile  i necessarj  soc- 
corsi. 

36.  Prima  che  cominci  il  combattimento 
sarà  cura  principale  dei  Chirurghi  e dello 
economo  di  far  disporre  P occorrente  tanto 
per  ristorare  i feriti  quanto  per  ricovrarli 
e medicarli  5 facendo  tenere  disposte  con  or- 
dine le  casse  coi  dovuti  apparecchj. 
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37.  Se  le  circostanze  lo  permetteranno  , il 
Chirurgo  maggiore  manderà  ove  il  fuoco  è 
stato  più  vivo,  dei  Chirurghi  con  degl’infer- 
mieri provveduti  di  fasce  e di  compresse 
unitamente  ai  furgoni  a due  ruote  con  un 
numero  sufficiente  di  lettighe  o altri  simili 
mezzi  per  far  trasportare  i feriti  gravi  all’  am- 
bulanza. Questi  Chirurghi  uniti  a quelli  dei 
corpi  medicheranno  sul  campo  di  battaglia,  ed 
avranno  cura  di  far  adagiare  convenientemen- 
te sulle  barelle  e sui  letti  portatili  i feriti  gra-* 
vi , e sui  furgoni  quelli  che  sono  leggermente 
feriti , ma  che  non  possono  camminare  a piedi. 

38.  A misura  che  i feriti  giungono  all’  am- 
bulanza , saranno  posti  nel  luogo  destinato  ad 
essi , avvertendo  di  farli  coricare  nel  miglior 
ondine  possibile. 

39.  Se  verranno  collocati  in  qualche  chiesa, 
o sotto  qualche  portico , saranno  disposti  in 
modo  che  si  possa  passare  fra  essi , e visitarli 
senza  inceppare  ora  nel  piede  di  uno , ora 
nel  braccio  di  un  altro,  con  pericolo  di  re- 
care incomodo  o danno  , come  ho  mille- 
volte  veduto  accadere. 

P.  IL 
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40.  Il  conveniente  collocamento  è della 
più  grande  importanza  per  quelli  massima- 
mente  che  riportarono  delle  fratture  , ed  il 
Chirurgo  maggiore  deve  soprattutto  racco- 
mandare al  direttore  o economo  dell’  ambu- 
lanza 5 ed  al  centurione  questa  ubicazione , 
non  permettendo  che  il  posto  destinato  ai 
feriti  gravi  venga  occupato  da  feriti  leggieri. 

41.  A misura  che  i feriti  giungono  all’ am- 
bulanza saranno  medicati  nel  modo  indicato 
sopra  , facendo  somma  attenzione  alle  pre- 
cedenti medicature  eseguite  sul  campo  di 
battaglia  , per  rifarle  se  non  vengono  giudi- 
cate congrue , oppure  lasciarle  senza  smo- 
vere nulla  , allorché  vedesi  che  sono  fatte 
regolarmente , e che  non  vi  sono  accidenti , 
che  esigano  una  nuova  medicatura. 

4^.  È incredibile  come  i militari  in  gene- 
rale 5 quantunque  ben  medicati,  sieno  inquie- 
ti 5 e come  desiderino  di  farsi  medicare  da 
quanti  Chirurghi  incontrano. 

43.  Quando  i Chirurghi  avranno  medicato 
in  modo  le  parti  ferite  da  poterne  aspettare 
la  riunione  di  prima  intenzione  5 raccoman- 
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deranno  ai  feriti  di  non  far  levare  l’ apparec- 
chio , se  non  dopo  il  quarto  giorno. 

44.  I Chirurghi  delle  ambulanze  vedendo 
una  fasciatura  regolare  non  saranno  gelosi  di 
rifarla  5 nè  di  esaminare  tutte  le  ferite  senza 
bisogno. 

45.  Se  una  palla  non  fu  estratta  dal  primo 
Chirurgo  sul  campo  di  battaglia  s perchè  non 
potè  rinvenirla  5 non  è verisimile  che  il  se- 
condo sia  più  fortunato. 

46.  Quello  che  vi  è di  certo  in  ciò  si  è 
il  danno  recato  all’  infermo  dai  replicati  inu- 
tili tentativi  fatti  andando  in  cerca  di  un  cor- 
po , che  con  tanta  facilità  deviando  dalla  di- 
rezione che  aveva  9 può  essersi  internato  in 
una  parte  inaccessibile  agli  stroìnenti. 

47.  Sono  frequentissimi  gli  esempj  di  palle 
rimaste  in  qualche  parte  del  corpo  senza  recar 
danno  a chi  le  porta  (3). 

(3)  A parer  mio , non  fu  mai  inventato  uno  stromento 
tanto  inutile,  per  non  dire  dannoso,  quanto  i pretesi  ti- 
rapalle.  Non  avvi  oggidì  Chirurgo  d’armata , che  non  sia 
convinto  di  questa  verità,  compreso  lo  stesso  sig.Per- 
cy,  il  quale  ha  escluso  questo  stromento,  quantunque 
da  lui  modificato  , dal  numero  di  quelli  che  sono  stati 
giudicati  necessarj  al  Chirurgo  d’  armata. 
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48.  La  principal  cura  del  Chirurgo  mag- 
giore dell’  ambulanza  deve  essere  diretta  a 
correggere  i sinistri  effetti  delle  fasciature , 
che  provvisionalmente  furono  fatte  sul  campo 
di  battaglia , e che  per  essere  soverchiamente 
strette  5 principalmente  trattandosi  di  arti  , 
conviene  scioglierle  ed  esaminare  lo  stato 
delle  ferite  per  assicurarsi  se  avvi  o no  pe- 
ricolo d’  emorragia  , nel  qual  caso  impiegherà 
gli  indicati  mezzi  dell’  arte  per  rimediarvi. 

4q.  Se  i punti  di  cucitura  nelle  ferite  9 della 
faccia  principalmente,  non  avessero  messe  le 
parti  a sito  saranno  rinnovate  prima  della  loro 
riunione. 

50.  Non  sempre  i Chirurghi  dei  reggi- 
menti possono  prestare  i convenienti  soccorsi 
ai  feriti  5 nè  quelli  delle  ambulanze  trovarsi 
a portata  di  medicarli  immediatamente  dopo 
i combattimenti , quindi  non  rare  volte  ri- 
mangono o sul  campo  di  battaglia  abbando- 
nati , nascosti , o prigionieri  senza  essere 
medicati. 

51.  Nel  passare  da  Wagram  a Ibersiben- 
briin  col  quartiere  generale  del  Principe 
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Eugenio  Napoleone  , quattro  giorni  dopo  la 
memorabile  battaglia  di  questo  nome , tra 
Napoleone  e Francesco  I,  trovai  non  pochi 
feriti  sul  nudo  terreno  5 i quali  erano  rimasti 
senza  alcun  soccorso  , medicai  immediata- 
mente le  loro  ferite  , e feci  diverse  amputa- 
zioni 5 le  quali  furono  seguite  da  buon  suc- 
cesso come  lo  abbiamo  veduto  altrove. 

52.  Incontrai  ancora  in  quell’  occasione 
delle  ferite  alla  faccia , alle  labbra , al  naso  ? 
ed  alle  palpebre.  Le  labbra  soprattutto  oltre 
modo  erano  difformi  e gonfie  da  non  potere 
riunire  i margini  delle  ferite,  nè  con  cerotti 
nè  con  fasce  , nè  con  fili  , ossia  suture 
cruenti  intercise. 

53.  I cerotti  in  simili  casi  non  bastano  a 
ritenere  le  parti  a sito  : le  fasce  non  si  pos- 
sono applicare  in  modo  da  produrre  un  fa- 
vorevole effetto , atteso  la  gonfiezza  e il  do- 
lore. I fili  ossia  le  suture  cruenti  intercise 
non  bastano  a ritenere  le  parti  in  conveniente 
rapporto. 

54.  La  cucitura  intercisa  in  tali  casi  eccita 
una  nuova  irritazione  ? e colla  loro  azione 
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meccanica  i fili  tagliano  le  parti  molli  e la 
cute  nei  punti  in  contatto  con  essi  , prima 
che  si  ottenga  la  riunione  de’  margini  della 
ferita. 

55.  Sì  fatte  ferite  in  parte  infiammate  non 
ammettono  , a parer  mio  , alcuna  cura  attiva  , 
o mezzi  che  agiscano  con  violenza  , conviene 
diminuire  il  grado  d’ infiammazione  , e pre- 
venire una  troppo  abbondante  suppurazione 
con  un  trattamento  debilitante  attivo. 

56.  Dopo  di  avere  ottenuto  un  sufficiente 
rilasciamento  delle  parti  5 allora  si  devono 
impiegare  i mezzi  convenienti  per  ottenere 
la  riunione  di  seconda  intenzione  , comprese 
le  stesse  cuciture  cruente  se  vengono  giudi- 
cate indispensabili. 

57.  Allorché  nelle  cicatrici  incontranti  dei 
vizj  di  forma,  senza  che  vi  sia  stata  perdita 
di  sostanza,  ciò  è sovente  dovuto  alla  incu- 
ria ed  alla  negligenza  del  Chirurgo. 

58.  Nelle  ferite  della  faccia  non  riunite 
di  prima  intenzione  , e seguite  da  disloca- 
zione dei  lembi,  io  soglio  ricorrere  alla  cuci- 
tura attortigliata,  come  suolsi  fare  per  riunire 
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le  ferite  delle  labbra  nell’  estirpazione  del 
cancro  \ indi  applico  ai  lati  dell’  ago  o una 
picciola  compressa  o delle  filacce  sulle  quali 
passo  un  filo  a cifra  8 , oppure  circolarmente. 

5gf.  Ho  potuto  assicurarmi  in  pratica  che 
si  ottiene  1*  avvicinamento  di  queste  parti  con 
minor  pericolo,  che  vengano  recise,  di  quello 
che  allor  quando  si  fa  uso  della  sutura  in*» 
tercisa. 

60.  La  ragione  istessa  viene  in  appoggio 
di  questa  pratica.  Il  filo  attortigliato  attorno 
le  parti  esterne  delle  spille  agisce  sopra  una 
maggior  superficie  di  quello  faccia  nella 
sutura  intercisa , e siccome  in  tali  casi  di  ri- 
tardata medicazione  avvi  gonfiore  delle  parti, 
cosi  non  conviene  pretendere  di  ottenere  la 
loro  riunione  di  prima  intenzione , ma  basta 
d’ opporsi  ad  un  soverchio  allontanamento  o 
difettoso  rapporto  , e soprattutto  alla  intro- 
versione della  cute. 

61.  Quest’  ultimo  accidente  e gli  altri  in- 
convenienti ancora  vengono  evitati  sovente 
con  un  sol  punto  di  cucitura  intortigliata. 

62.  Convengo  che  l’ ago  può  tagliare  le 
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parti  molli  se  viene  lasciato  lungo  tempo 
sito.  Questo  inconveniente  è comune  al  filo 
nella  sutura  intercisa  , perciò  conviene  estrar- 
re gli  agili  e tagliare  i fili  prima  del  quarto 
giorno. 

63.  Ho  veduto  in  un  giovinetto  al  quale 
asportai  un’ ulcere  cancerosa,  staccarsi  gli  aghi 
otto  giorni  dopo  nel  levare  il  primo  appa- 
recchio , questi  per  timore  di  soffrire  nuovi 
dolori,  non  volle  prima  ritornare  a Milano  da 
dove  era  partito  il  giorno  dopo  l’operazione. 
Ciò  nulla  ostante,  trovai  riunita  la  ferita,  e i 
due  solchi  lasciati  dai  due  aghi  si  rimargina- 
rono affatto  , nò  vi  rimane  cicatrice  alcuna. 

6\.  La  cucitura  intercisa  è preferibile  al- 
lorché non  avvi  grande  perdita  di  sostanza , 
e che  le  parti  restano  facilmente  a sito. 

65.  Tanto  nell’ una  quanto  nell’altra  su- 
tura conviene  mantenere  le  parti  unite  me- 
diante delle  bandellette  spalmate  di  sostanze 
agglutinative  , e di  convenienti  fasciature. 

66.  In  prova  di  quanto  ho  asserito  sin  ora 
sulle  cuciture  cruente,  credo  utile  per  i gio- 
vani Chirurghi  entrare  ne’  seguenti  dettagli. 
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6 7.  La  mattina  del  giorno  3i  dicembre 
dell’anno  1808  quattro  mila  uomini  di  ca- 
valleria e tre  mila  d’  infanteria  formavano  la 
retroguardia  dell’  armata  inglese  5 la  quale 
ritiravasi  dalla  vecchia  Castiglia  e dal  regno 
di  Leon  verso  la  Gallizia  per  imbarcarsi  alla 
Corona.  Trovandosi  inseguita  dall’armata  fran- 
cese comandata  da  Napoleone  I Imperatore 
e Re  , quattrocento  cacciatori  a cavallo  della 
guardia  imperiale  giunsero  la  notte  del  gior- 
no 3o  sull’  Esla  e trovarono  tagliato  il  ponte 
presso  Benavento.  Giunta  1’  alba  i nostri  in-~ 
trepidi  eroi  passarono  quelle  acque  a guado 
non  senza  pericolo  5 e si  schierarono  ne’ prati 
fra  l’Esla  e Benavento  $ s’impegnò  tosto  un 
ostinatissimo  combattimento  5 ma  il  numero 
de’  cavallieri  inglesi  era  tanto  superiore  al 
loro  che  dovettero  ritirarsi  e ripassare  il  fiume. 

Gl’Inglesi 5 ciò  nulla  ostante,  prosegui- 
rono il  loro  cammino  per  la  Corona.  Il  gior- 
no dopo  giunse  tutta  P armata  francese  ed 
entrò  in  Benavento  5 accorsi  tosto  allo  spe- 
dale , e trovai  i feriti  del  dì  innanzi  che  non 
erano  ancora  stati  medicati  ? mi  accinsi  im- 
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mediatamente  all’opera  unitamente  al  sig.  Yuan 
Chirurgo  di  S.  M.  l’Imperatore  e Re,  e Chi- 
rurgo maggiore  dell’  ospizio  degl’  invalidi  . 
La  medicazione  durò  più  di  sei  ore  e fu  pe- 
nosissima. 

È indicibile  la  pena  che  provammo  nel 
fare  quelle  medicazioni  per  essere  le  ferite  del 
cranio  tenute  aperte  da’  capelli  e dal  san- 
gue congelato  con  essi;  le  ferite  della  faccia 
erano  disgiunte  in  modo  da  far  orrore.  La  ferita 
del  sig.  Gardel  merita  fra  le  altre  d’  essere 
conosciuta.  Questo  giovine  militare  fu  ferito 
alla  parte  anteriore  della  faccia  da  un  colpo 
di  sciabla  che  gli  tagliò  trasversalmente  il 
naso  il  labbro  superiore  e le  ossa  del  pa- 
lato , in  modo  che  tutto  era  rovesciato  sulla 
guancia  sinistra , ed  i quattro  denti  incisivi 
rovesciati  in  bocca  in  modo  da  vederne  le 
radici  o la  base  degli  alveoli  rivolte  in  alto. 
Non  senza  pena  potei  rimettere  i denti  e le 
ossa  della  mandibola  a sito,  rialzai  il  lembo 
del  labbro , e procurai  di  dare  all’  apice  del 
naso  una  conveniente  situazione  onde  dimi- 
nuire la  difformità  della  cicatrice. 


r 
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Per  mantenere  i denti  alzati  dovetti  ri- 
correre ad  una  leva  fatta  colle  branche  di 
una  forchetta  di  legno  appoggiata  ? ed  assi- 
curata al  mento,  in  modo  che  anche  a bocca 
semiaperta  i denti  restavano  ritenuti  nella 
loro  giusta  direzione  , e P ammalato  poteva 
sorbire  brodo  e alimenti  liquidi.  Non  po- 
tendo applicare  alcuna  fasciatura  a questa 
parte , e non  volendo  lasciare  la  metà  del 
naso  in  pericolo  di  restare  disgiunta , ricorsi 
ad  alcune  spille  , e feci  delle  suture  attorti- 
gliate , di  preferenza  alle  intercise  per  le 
ragioni  addotte  al  parag.  54  b introdussi  nelle 
narici  due  cannelli  per  mantenere  il  passaggio 
dell’  aria  per  le  narici  5 questi  consistevano 
in  due  penne  da  scrivere  tagliate  e circon- 
date di  una  tela  fina , sulla  quale  aveva 
disteso  una  sottile  superfìcie  di  diachilon. 

Il  quarto  giorno  P apparecchio  fu  levato 
dal  sig.  Larray  9 e siccome  non  era  da  cre- 
dersi che  quelle  parti  fossero  riunite  per  es- 
sere state  tanto  tempo  staccate  , così  furono 
rifatti  alcuni  punti  di  cucitura  intercisa  9 
mezzo  indicatissimo  9 allorché  non  avvi  gon-  ♦ 
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fiore.  In  tal  modo  il  sig.  Gardel  guarì  per- 
fettamente. 

Il  sig.  Larray  in  quell’  occasione  potè 
convincersi  di  una  gran  verità  , cioè  che  per 
ottenere  la  riunione  delle  parti  molli  , non 
è sempre  necessario  di  mettere  le  parti  a 
contatto  , e vale  per  le  ferite  lo  stesso  ra- 
ziocinio che  fassi  dallo  stesso  esperimenta- 
tissimo  e sagace  pratico  relativamente  alla 
non  riunione  immediata  delle  parti  del  mon- 
cone nelle  amputazioni  massime  degli  arti 
abdqminali:  pratica  raccomandata  in  oggi  dai 
più  celebri  Chirurghi  pratici  di  tutta  F Europa. 

68.  I Chirurghi  d’ ambulanza  giudicando 
indispensabile  il  fare  F amputazione  di  qual- 
che arto  o la  disarticolazione  , è meglio  che 
approfittino  della  medicazione  prima.  Questa 
è la  pratica  che  ho  veduta  abbracciata  dai 
signori  Larray,  Heurteloup  , Percy , e da 
molti  altri  pratici  rinomatissimi. 

69.  Sono  molteplici  gù  accidenti  che  hanno 
luogo  in  una  battaglia  , ma  tutti  sono  sog- 
getti alle  stesse  regole.  Le  ferite  della  testa 
con  frattura,  e depressione  delle  ossa  del 
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cranio  complicate  con  istravaso,  commozione, 
sopore,  e paralisi  esigono  operazioni  e cure 
della  maggior  importanza  , e che  il  Chirurgo 
esperto  all’  atto  pratico  può  soltanto  deter- 
minare. 

70.  Dopo  di  avere  medicati  tutti  i feriti  , 
e di  averli  inviati  negli  spedali  di  prima  li- 
nea ( i quali  devono  esser  posti  a conveniente 
distanza,  rispettivamente  all’armata  ) , gli  uf- 
ficiali di  sanità  si  uniranno  al  Chirurgo  di 
prima  classe  loro  rispettivo  capo  per  seguire 
con  lui  i movimenti  della  divisione  in  seguito 
degli  ordini  del  sig.  Commissario  di  Guerra. 

71.  Se  le  circostanze  esigessero  la  forma- 
zione d’  uno  spedale  come  nel  caso  d’  una 
lunga  stazione,  il  Chirurgo  maggiore  si  con- 
centrerà col  Medico  e col  Farmacista  pri- 
mario della  divisione  e coll’  Economo  per 
istabilirlo  conformemente  agli  ordini  che  avran- 
no ricevuto. 

72.  Il  Chirurgo  maggiore  in  tal  caso  la- 
scerà  il  numero  de’  Chirurghi  assolutamente 
necessario , ai  quali  sarà  ingiunto  di  raggiun- 
gere la  divisione  tosto  che  gl’infermi  saran- 
no stati  trasportati  in  un  altro  spedale. 
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7 3.  Allorché  le  divisioni  militari  si  riuni- 
ranno ai  corpi  d’  armata  , gli  ufficiali  di  sanità 
maggiori  andranno  al  quartier  generale  per 
prendere  gli  ordini  dei  rispettivi  Ufficiali  di 
sanità  in  capo,  rendendo  ad  essi  conto:  i.°Del 
modo  col  quale  è stato  fatto  il  servizio  chi- 
rurgico: 2.°  Del  numero  dei  feriti  che  avranno 
avuto  a medicare  durante  la  battaglia:  3.°  Dei 
casi  particolari  che  loro  avranno  presentate 
le  circostanze  : 4 ° Del  numero  dei  morti  : 
5.°  Delle  misure  prese , e delle  disposizioni 
date  per  mettere  i feriti  in  luogo  conveniente. 

74*  Allorché  le  divisioni  militari  si  trove- 
ranno in  riposo  , ciò  che  succede  frequente- 
mente , i Chirurghi  maggiori  delle  divisioni 
secondati  dai  Chirurghi  ajutanti  maggiori  riu- 
niranno i loro  collaboratori , e si  terranno 
delle  conferenze  d’ istruzione  sulle  parti  le 
più  essenziali  dell’  arte. 

75.  Questi  esercizj  sono  essenzialissimi  per 
conservare  vive  alla  memoria  le  primarie  no- 
zioni ricevute  nelle  scuole , e che  sono  il 
fondamento  della  Chirurgia.  Questi  esercizj 
devono  essere  interpolatamente  congiunti  con 
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delle  lezioni  sulle  ferite  di  armi  da  taglio  , 
da  fuoco  , contuse  , lacerate. 

76.  Gli  apparecchi  per  le  diverse  opera- 
zioni e per  le  medicazioni  , e soprattutto 
per  le  fasciature  devono  essere  preparati  dai 
Chirurghi  dell’  ambulanza  , e saranno  fissate 
alcune  ore  del  giorno  per  questo  importante 
lavoro  che  servirà  di  scorta.  Il  Chirurgo 
maggiore  poi  5 quando  lo  crederà  conveniente , 
farà  ripetere  sul  cadavere  quelle  operazioni 
che  giudicherà  necessarie  3 avuto  riguardo  al 
grado  ed  alla  capacità  di  chi  opera.  Sopra 
tutto  eserciterà  i giovani  Chirurghi  a legare 
delle  arterie  , ed  a riunire  con  esattezza  le 
ferite  , massime  della  fàccia,  del  naso,  delle 
orecchie  ecc. 

77.  Gli  uffìziali  di  sanità  Chirurghi  mag- 
giori corrisponderanno  esattamente  tutti  i i5 
giorni  col  Chirurgo  in  capo  , onde  rendergli 
conto  dei  cambiamenti  negli  stabilimenti  che 
avranno  veduto  fare  , e dei  loro  bisogni  : 
renderanno  conto  della  topografìa  fìsica  e me- 
dica del  luogo  ove  è stato  stabilito  V ospi- 
tale provvisionale , accennando  le  misure  che 
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crederanno  utili  da  prendersi  in  caso  d’  in- 
salubrità dell’  aria  dello  spedale. 

78.  Manderanno  nello  stesso  tempo  lo  stato 
nominativo  dei  loro  collaboratori  con  delle 
note  dettagliate  ed  esatte  sulla  loro  condotta , 
i loro  progressi  ed  il  loro  zelo. 

79.  Porteranno  e faranno  portare  rigoro- 
samente l’ uniforme  in  qualunque  luogo  , e 
manterranno  fra  essi  il  maggior  ordine  e la 
miglior  disciplina. 

80.  Negli  spedali  sedentarj  i Chirurghi 
maggiori  avranno  la  surveglianza  dei  feriti. 
I medici  quella  dei  febbricitanti.  I Chirurghi 
di  seconda  classe  ajutanti  maggiori  cureranno 
i rognosi,  e i venerei1,  i quali  devono  esse- 
re trattati  separatamente. 

81.  Gli  apparecchi  e tutti  gli  oggetti  re- 
lativi alle  medicazioni  saranno  preparati  il 
giorno  antecedente. 

82.  Il  Chirurgo  maggiore  riunirà  in  una 
sala  conveniente  gli  ammalati  più  gravi , e 
terminate  le  ordinarie  visite  riunirà  i suoi 
collaboratori,  e farà  egli  medesimo  le  opera- 
zioni maggiori,  lasciando  fare  le  meno  impor- 
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tanti  a quei  Chirurghi  che  giudicherà  in  grado 
di  operare.  Così  stabilirà  una  scuola  clinica 
dimostrando  col  fatto  la  verità  dei  principj 
stabiliti  nelle  sue  conferenze. 

83.  La  distribuzione  d’ un  numero  d’ infer- 
mi a ciascun  Chirurgo  è della  maggior  im- 
portanza , e sarà  cura  del  Chirurgo  maggiore 
che  i feriti  vengano  5 per  quanto  è fattibile  ? 
medicati  dagli  stessi  Chirurghi  5 circostanza 
essenzialissima 5 e che  è trascurata  sino  negli 
spedali  sedentarj. 

84»  Di  fatto  qual  dispiacere  non  deve  pro- 
var P infermo  ed  il  ferito  nel  vedersi  ogni 
giorno  9 per  così  dire , medicato  da  una  diversa 
persona. 

85.  La  medicazione  sarà  rinnovata  a norma 
del  bisogno. 

86.  11  Chirurgo  maggiore  veglierà  alla 
pulizia  delle  sale  5 ed  alla  loro  ventilazione  $ 
assisterà  o farà  assistere  alla  distribuzione 
degli  alimenti  ? alla  condotta  degl’  infermieri 
relativamente  ai  feriti  5 e raccomanderà  al 
Chirurgo  di  guardia  di  non  assentarsi  dal 
suo  posto  senza  essere  prima  rimpiazzato. 

P.  IL  3 
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87.  Finalmente  noterà  per  quanto  è pos- 
sibile in  un  registro  le  osservazioni  le  più 
importanti , e tutto  ciò  che  avrà  relazione  al 
servizio,  a fine  di  riunire  dei  fatti  pratici  da 
pubblicare  colle  stampe  per  il  bene  de’  mi- 
litari e per  i progressi  dell’  arte. 

Doveri  degli  Ufficiali  di  sanità 
che  accompagnano  i feriti. 

88.  Allorché  gl’infermi,  ed  i feriti  spe- 
cialmente, sono  trasportati  dall’ ambulanza  in 
un  ospitale,  sia  sopra  i forgoni  d’ambulanza, 
o sopra  i carri  o in  barche,  ecc.  un  Chirur- 
go siegue  il  convoglio  all’  oggetto  di  prestare 
anche  in  viaggio  i necessarj  soccorsi  in  caso 
di  bisogno. 

89.  Gli  accidenti  che  possono  insorgere  in 
cammino  sono  le  emorragie  consecutive , e 
le  convulsioni  (4). 


(4)  Il  giorno  dopo  la  battaglia  di  Wagram  sulla 
strada  di  Vienna  incontrai  sopra  carri  diversi  feriti , e 
mi  avvidi  che  il  sangue  usciva  copiosamente  dal  mon- 
cone di  due  amputati.  Per  arrestare  l’emorragia  di 
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90.  Se  sopraggiungono  in  cammino  delle 
convulsioni  ad  un  ferito  5 non  è in  potere 
del  Chirurgo  il  sospenderle  5 egli  non  può 
che  agire  palliativamente. 

questi  infelici,  feci  il  taglio  de’ tegumenti  al  terzo  supe- 
riore della  coscia,  e misi  allo  scoperto  l’arteria  cru- 
rale, e la  legai  come  nell’operazione  dell’aneurisma, 
comprendendo  nella  legatura  un  cilindretto,  ecl  arrestai 
ad  entrambi  la  perdita  del  sangue  : due  mesi  dopo  po- 
tei avere  il  contento  di  vederli  in  Vienna  guariti  nello 
spedale  in  casa  del  principe  Esterasi. 

Feci  questa  operazione  la  prima  volta  in  Reggio 
l’anno  1788:  l’ho  dopo  ripetuta  sovente  alle  armate 
per  arrestare  emorragie  consecutive  del  moncone;  mezzo 
a parer  mio  più  semplice  e più  sicuro  , e che  è certa- 
mente preferibile  all’allacciatura  delta  cruenta  fatta  col- 
l’ago curvo,  comprendendo  nel  nodo  e fibre  muscolari, 
e nervi.  In  una  preparazione  anatomica  che  conservo 
nel  gabinetto  degli  apparecchi  vedcsi  una  gamba  tagliata 
al  luogo  d’elezione,  le  arterie  sono  piene  di  cera,  e 
vedcsi  interessato  nel  taglio  il  tronco  principale  della 
poplitea  , ove  si  divide  in  quattro  rami  per  formare  le 
due  tibiali,  l’ interossea e la  fibolare.  La  legatura  in 
questo  luogo  può  mancare  facilmente. 

INon  lo  ripeterò  mai  abbastanza,  i Chirurghi  d’  ogni 
classe  istrutti  in  anatomia  devono  familiarizzarsi  col- 
1’ operazione  detta  dell  aneurisma  , ripetendola  sui  ca- 
daveri e sopra  degli  animali , e si  convinceranno  col 
fatto  dell’importanza  e dell’ utilità  di  questa  risorsa, 
massime  sul  campo  di  battaglia. 
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gì.  Il  Chirurgo  giunto  al  luogo  destinato 
rimetterà  i feriti  ad  un  altro  Chirurgo , e lo 
informerà,  per  quanto  gli  consta,  dello  stato 
principalmente  de’ più  gravi,  e permettendolo 
le  circostanze  farà  con  esso  la  medicazione 
prima  di  ritornare  al  suo  posto.  Così  il  nuo- 
vo Chirurgo  potrà  sapere  quanto  fu  operato 
prima , circostanza  sommamente  utile  pel  fe- 
rito principalmente,  e che  può  determinare 
il  Chirurgo  a sospendere  una  superflua  ope- 
razione. 

Doveri  degli  Ufficiali  di  sanità 
addetti  ai  corpi  che  bloccano  o assediano 
una  piazza. 

gs.  I Chirurghi  dei  corpi  impiegati  in  un 
assedio,  e sopra  tutto  quelli  dei  zappatori  e 
degli  artiglieri  faranno  somma  atteuzione  alle 
acque  ed  al  luogo  ove  i Comandanti  pianta- 
no gli  accampamenti  per  istabilire  dei  prin- 
cipj  d’ igiene  che  possano  contribuire  a di- 
minuire i pericoli  delle  malattie  indigene  di 
quei  locali  o che  potessero  svilupparvi^  , 
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raccomanderà  sopra  tutto  la  pulizia  nell’  in- 
terno delle  tende , e nei  contorni  degli  ac- 
campamenti, raccomandando  ai  rispettivi  capi 
di  mettere  in  pratica  i precetti  dell’  arte  a 
fine  di  prevenire  molte  malattie , e preser- 
vare così  un  esercito  intero  da  febbri  epi- 
demiche e contagiose , e specialmente  dalle 
dissenterie  più  micidiali  e dannose  del  più 
potente  nemico  (5). 


(5)  La  pulizia  degli  accampamenti  e dell' interno 
delle  tende  e baracche  è della  maggiore  importanza. 
Le  fosse  per  gli  escrementi  saranno  profonde  e strette, 
onde  siano  meno  estese  le  superficie  loro , e meno 
esposte  all’  azione  del  sole. 

Queste  fosse,  per  quanto  si  potrà,  saranno  poste  in 
disparte,  e sotto  il  vento  che  domina,  affinchè  le  ema- 
nazioni vengano  portate  dalla  parte  opposta  all’accam- 
pamento, e in  luoghi  ove  non  sieno  nè  posti  avanzati, 
nè  baracche  , nè  lavoratori. 

Allorché  le  esalazioni  di  queste  fosse  divengono 
sensibili  anche  a qualche  distanza  verranno  rinnovate  le 
fosse , o verrà  gettato  uno  strato  di  terra  o di  carbone 
sulle  feci. 

Ella  è cosa  agevole  il  trovare  del  carbone  ovunque, 
oppure  il  farne.  Il  carbone  toglie  all1  istante  ogni  no- 
cevolc  esalazione  , e la  chimica  spiega  questo  fenome? 
no  confermato  dall’  esperienza. 
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93.  Ogni  città  e piazza  forte  ha  delle  parti 
attorno  di  essa  più  e meno  salubri , queste 
devono  essere  conosciute  dal  Chirurgo-Me- 
dico : la  topografìa  fìsica  del  paese  che  si 
abita  è una  delle  operazioni  utilissime  , per 
non  dire  essenziale , al  Medico  e Chirurgo  5 
massime  fuori  del  suo  paese  e del  suo  clima. 

94*  Le  fortezze  circondate  dai  laghi  come  è 
Mantova  esigono  dei  mezzi  preservativi  di- 
versi da  quelli  che  si  richiederebbero  sotto 
una  fortezza  piantata  sull’  apice  d’ uno  sco- 
glio 5 coni'  è Gibilterra. 

9^.  Lo  stesso  dicasi  di  tutte  le  altre  piazze 
fortificate  anche  fuori  di  Europa  , in  parti- 
colare in  climi  caldi,  ed  in  istagioni  piovose 
in  vicinanza  di  valli  o circondate  da  acque 
stagnanti  o poco  mosse. 

96.  Ili  Egitto  dopo  le  innondazioni  del 
Nilo  si  sviluppano  le  dissenterie,  e P ottalmia 
d’ Egitto  è la  malattia  chiamata  peste. 


Queste  disposizioni  dipendendo  dagli  ordini  degli 
TJfftziali  del  genio,  e dai  rispettivi  capi  dei  corpi,  gli 
Uffiziali  di  sanità  loro  ne  faranno  sentire  l’importanza 
ed  i vantaggi  onde  vengano  eseguiti  i necessarj  lavori 
colla  maggiore  prontezza,  e colla  necessaria  precisione* 
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97.  I11  simili  circostanze  gli  Uffìziali  di  sa- 
nità dei  corpi  prenderanno  sopra  tutto  delle 
nozioni  dai  medici  del  paese  per  far  uso  per 
quanto  è possibile  dei  mezzi  che  l’esperienza 
provò  utile. 

98.  Nelle  mie  osservazioni  sulle  malattie 
clic  attaccarono  1’  armata  francese  in  Egitto 
sotto  gli  ordini  dell’  Imperatore  Napoleone 
ho  dimostrato  i vantaggi  sommi  che  risultano 
dalla  locomozione  facendo  passare  le  truppe 
di  luogo  in  luogo  quand’  anche  fossero  giu- 
dicati ugualmente  mal  sani. 

99.  Le  truppe  nel  cambiare  di  sito  5 sni- 
dano molte  immondizie  che  si  erano  accu- 
mulate. Queste  vengono  abbruciate.  Gli  ef- 
fetti dei  militari  vengono  spogliati  da’  miasmi 
ìiocivi.  La  lusinga  che  ha  il  soldato  di  star 
ueglio  lo  distrae  , il  moto  gli  è utilissimo  , 
e non  saprei  mai  abbastanza  raccomandare 
tale  locomozione  che  vidi  messa  in  pratica 
:on  indicibile  vantaggio  in  Egitto  in  tempo 
h peste.  Vedi  Mes  observations  sur  les  ma - 
lidies  d * Egipte  y e come,  vedremo  nel  se- 
giente  discorso. 
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100.  Durante  P assedio  ogni  corpo,  e sopra 
tutto  quelli  d’artiglieria  e dei  zappatori  sta- 
biliranno in  un  luogo  conveniente  un’  infer- 
meria o spedale  reggimentario  per  curare  gli 
ammalati  ed  i feriti  leggieri  , acciò  non  si  al- 
lontanino dal  loro  corpo  sotto  varj  pretesti  , 
oppure  vadano  a contrarre  malattie  conta- 
giose negli  spedali  secondarj  , ove  troppo 
spesso  se  ne  sviluppano. 

101.  Questo  accidente  è per  lo  più  1’  effetto 
della  mancanza  di  pulizia  , e di  conveniente 
ventilazione. 

102.  I feriti  saranno  separati  dai  febbrici- 
tanti , e sopra  tutto  da  quelli  che  sono  af- 
fetti da  dissenteria. 

103.  Ho  veduto  più  volte  spargere  sul  suolo 
F acqua  che  ha  servito  a lavare  le  ferite  ? e 
le  piaghe  in  corruzione. 

104.  Ho  veduto  in  seguito  di  simili  negli- 
genze molti  ospitali  dapprima  sanissimi  Idi 
venire  micidiali  (6). 


/ 


(6)  L’  anno  1809  di  ritorno  da  Madrid  e da  Astorgft 
coi  cacciatori  a cavallo  della  guardia  imperiale,  giurto 
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io5.  Per  evitare  tali  gravissimi  inconvenienti 
il  Chirurgo  maggiore  dell’  ambulanza  5 e l’eco- 


a Miranda  presi  la  via  di  Saragozza  per  ritornare  in 
Italia  coll’  intenzione  di  passare  per  la  Catalogna  . 
Giunto  al  quartiere  generale  S.  E.  il  si g.  Maresciallo 
L-annes  duca  di  Montebello  , luogotenente  di  S.  M.  I1  Im- 
peratore e Re,  comandante  l’assedio  di  Saragozza,  mi 
nominò  1’  il  febbrajo  Medico  e Chirurgo  Ispettore 
degli  Spedali  del  terzo  e del  quinto  corpo  d’ armata 
stabiliti  nell’Aragonese.  Durante  le  mie  visite  trovai 
uno  spedale  in  Alagon  tanto  malsano  che  lo  feci  sop- 
primere: questo  era  stabilito  in  una  chiesa  assai  vasta, 
ma  quel  luogo  dapprima  sano  era  divenuto  talmente 
infetto  che  qualunque  militare  poco  dopo  d’  esservi  en- 
trato rimaneva  privo  di  forze  e sviluppavansi  in  lui 
febbre  e sintomi  pestilenziali  : essendo  noto  nel  paese 
che  tal  sito  era  micidiale,  alcuno  dei  militari  della  guar- 
nigione , quantunque  infermo  , entrava  in  quello  spe- 
dale, ma  quei  disgraziati  soldati  che  venivano  da  Sa- 
ragozza e da  Tudela  stanchi,  spossati  e senza  lena  cer- 
cando lo  spedale  venivano  sovente  diretti  a quel  luogo 
di  morte  e si  sdrajavano  sopra  del  lino  che  appena  rac- 
colto era  stato  disteso  per  terra , e sul  quale  erano 
periti  a centinaja  e Spagnuoli  e Francesi.  Feci  uscire 
ogni  infermo  che  fu  trasportato  in  un  luogo  salubre , 
e feci  abbruciare  il  lino  ch'era  in  gran  parte  mace- 
rato ed  infrancidito , ciò  che  contribuì  ad  arrestare  i 
progressi  di  una  febbre  nosocomiale  che  da  più  mesi 
infestava  il  paese. 
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nomo  sceglieranno  un  luogo  spazioso  e ben 
ventilato  , e vi  stabiliranno  uno  spedale  pro- 
porzionato al  numero  dei  combattenti  ? e con- 
forme alle  istruzioni  ricevute  (7). 

106.  In  caso  di  prolungato  assedio  o di 
successive  operazioni  militari  farà  passare  in 
altri  spedali  i feriti  gravi  5 e quelli  che  ver- 
ranno giudicati  incapaci  di  poter  servire  du- 
rante 1’  assedio. 

107.  Agendo  in  tal  modo  l’ospitale  non  si 
troverà  ingombrato  5 e potrà  dare  ricovero  a 
nuovi  feriti  ? massime  in  caso  d’  assalto. 


(7)  In  mancanza  di  congrue  latrine  si  prevarranno 
di  latrine  portatili  ed  a trabucco  ; per  ciò  ne  ho  fatto 
aggiungere  ai  consueti  oggetti  d’ambulanza,  come  vedre- 
mo nel  discorso  7.0;  cosi  si  eviteranno  le  emanazioni 
tanto  nocive  massime  in  estate  e ne’ casi  di  dissente- 
rie, malattia  che  è tanto  frequente  nelle  armate  : fa- 
ranno pure  raccogliere  in  un  cesto  gli  oggetti  che  ser- 
virono alla  medicazione  senza  permettere  che  vengano 
gettate  qua  e là  sul  suolo. 

L’acqua  sopra  tutto  che  servi  a lavar  le  ferite  e le 
piaghe  , massime  se  sono  in  corruzione  , deve  essere  eoa 
somma  cautela  raccolta  in  vasi  per  essere  gettata  o 
nelle  latrine  o altrove  in  luogo  che  non  abbia  da  ap- 
portare alcun  nocumento. 
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108.  I mezzi  di  medicazione  e di  trasporto 
devono  essere  accresciuti  in  tempo  di  un  as- 
salto. 

109.  I Chirurghi  in  tale  caso  potranno  sta- 
bilirsi con  gli  oggetti  di  medicazione  neces- 
sari nei  fossi  delle  trincere  5 e soccorrere  ivi 
i feriti  con  sicurezza  5 come  ho  fatto  più  volte 
nei  diversi  assalti  durante  il  memorabile  as- 
sedio di  Saragozza. 

Doveri  degli  ufficiali  di  sanità 
che  tro valisi  in  una  piazza  o città  assediata . 

no.  Le  incumbenze  de’ Medici  e dei  Chi- 
rurghi che  trovansi  in  una  piazza  assediata 
consistono  nel  prevenire  soprattutto  lo  scor- 
buto , le  febbri  di  ospitale  , o di  altre  ma- 
lattie epidemiche  5 e le  gangrene.  Queste  ma- 
lattie non  sono  dipendenti  soltanto  da  cause 
fisiche  ma  da  cause  morali  5 le  quali  durante 
1’  assedio  agiscono  in  un  modo  prodigioso 
massime  sui  cittadini. 

91.  Sino  a che  dura  1’  assedio  queste  ma- 
lattie fanno  strage  3 se  P assedio  e il  blocco 
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è tolto  presto  tali  malattie  dipendenti  dalle 
particolari  circostanze  dell’assedio  cessano  (8). 

1 12. 1 Medici  ed  i Chirurghi  rinchiusi  in  una 
piazza  assediata  provocheranno  la  nomina  di  una 
commissione  sanitaria , che  invigili  per  im- 
pedire 1’  ammasso  degl’  infermi , massime  in 
luoghi  malsani. 

, i.°  Per  fare  abbruciare  in  luoghi  appositi 

tutte  le  immondizie  che  in  tali  circostanze 
sembra  che  si  moltiplichino. 


(8j  Mentre  io  era  in  Ispagna  l’anno  1809  fui  assicu- 
rato dopo  la  presa  di  Saragozza  che  durante  l’assedio 
erano  periti  42  mila  abitanti  tra  cittadini  e militari  la 
maggior  parte  di  febbre  petecchiale.  Terminato  l’asse- 
dio , lo  spavento  e l’indigenza,  la  malattia  epidemica 
cessò  in  pochi  giorni.  A tale  oggetto  fu  nominata  per 
ordine  di  S.E.  il  sig.  duca  di  Montcbello  una  commis- 
sione medica,  della  quale  ebbi  l’onore  di  essere  presi- 
dente. Le  più  essenziali  operazioni  che  furono  fatte  in 
quella  occasione  fu  il  trasporto  degl’  infermi  prigionieri 
in  luoghi  più  ventilati  e non  infetti  ; furono  aperte  le 
porte  ai  cittadini  che  avevano  mezzi  di  andare  a villeg- 
giare o ad  abitare  i paesi  circonvicini,  furono  distri- 
buiti alimenti  vegetabili  , carni  fresche  ; la  pulizia  delle 
case  e delle  strade,  e la  combustione  degli  oggetti  da 
scarto , e di  mille  immondizie  sparse  in  ogni  angolo 
della  città  , resero  come  per  incanto  la  naturale  salu- 
brità all’  aria  di  quella  amena  città. 
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2.0  Per  fare  die  i cadaveri  vengano  se- 
polti di  notte.  Nulla  più  incute  spavento  e 
giustifica  il  timore  di  morire  quanto  P aspetto 
di  molti  cadaveri. 

3.°  Per  fare  levare  dalle  contrade  i ca- 
valli uccisi , ed  i cadaveri  che  ho  veduti  am- 
mucchiati manzi  le  porte  delle  chiese  di  Sa- 
ragozza. 

11 3.  Farà  esaminare  soprattutto  le  case  ab- 
bandonate dopo  lo  scoppio  delle  bombe  per 
levare  i cadaveri,  e gli  animali  che  potesse- 
ro essere  stati  uccisi,  per  farli  seppelire  pro- 
fondameute  in  qualche  angolo  remoto  della 
città,  e sotto  vento  per  quanto  è possibile. 

11 4*  Durante  un  assedio,  il  timore  della 
bomba  confina  molte  persone  ne’’  luoghi  sot- 
terranei , e malsani , e così  facendosi  da  cia- 
scuno individualmente  per  evitare  un  pericolo 
lontanissimo  , si  espone  a contrarre  una  ma- 
lattia micidiale  come  accadde  a molti  citta- 
dini in  Saragozza  (9). 

(9)  Il  Chirurgo  in  capo  dell’  armata  spagnuola  sog- 
getto dotto  e sagacissimo  mi  assicurò  che  la  principale 
«ausa  della  malattia  epidemica  che  spopolò  questa  città 
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DISCORSO  II. 


Avvertimenti  agli  Uffiziali  di  salute  5 ed  agli 
impiegati  negli  spedali  sul  modo  di  pre- 
servarsi sani  in  tempo  di  malattie  epide- 
miche 5 con  un  appendice  sui  mezzi  da  me 
ini * legati  in  Soria  ed  in  Egitto  per  pre- 
servarmi dalla  peste. 

i . G*  li  Uffiziali  di  salute  incaricati  del  ser- 
vigio degli  spedali  terranno  conto  non  solo 


tu  effetto  del  lungo  stare  dei  cittadini  nelle  cantine  , e 
ne'  sotterranei  per  timore  delle  bombe-  Per  lo  spazio 
di  41  giorni  una  guardia  di  cittadini  restò  sopra  un 
campanile  vegliando  coll' occhio  all’intorno  della  città, 
e vedendo  scoppiare  daile  batterie  francesi  qualche  mor- 
tajo  , esaminava  la  ^direzione  della  bombai,  giudicava 
del  luogo  ove  sarebbe  caduta  , allora  avvertiva  con  un 
tocco  di  campana  gli  abitanti  di  quel  quartiere,  i quali 
fuggendo  ricoveravansi  nelle  cantine  o sotterranei.  Dopo 
lo  scoppio  della  bomba  i più  arditi  riprendevano  i loro 
uffici  , ma  ben  presto  uno  o due  altri  tocchi  di  campa- 
na annunziavano  1’  arrivo  di  altre  bombe  , e quei  dis- 
graziati abitanti  restavano  nei  sotterranei  notte  e dì. 
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dell’  indole  della  malattia  5 ma  dell’  influenza 
dell’  aria , delie  acque  , e del  luogo  ove  sta 
posto  1’  ospitale  , onde  trarne  dei  precetti 
d’igiene  utili  agl’  infermi  5 ed  a sè  stessi  per 
preservarsi  sani. 

2.  Nelle  mie  osservazioni  sulla  peste  9 e 
sulle  malattie  che  attaccarono  I’  armata  fran- 
cese in  Egitto  , diedi  la  forinola  d’  una  sta- 
tistica topografica  , nella  quale  trovasi  : 

1. °  Il  movimento  degli  ammalati  di  un  tri- 
mestre. 

2. °  Le  osservazioni  le  più  rimarchevoli  re- 
lative alle  malattie  regnanti. 

3. °  La  descrizione  topografica  del  luogo 
ove  sta  posto  lo . spedale. 

4 ° Lo  stato  del  cielo. 

5. °  La  direzione  dei  venti. 

6. °  Il  grado  di  calore  marcato  dal  termo- 
metro entro  e fuori  delle  sale. 

7°  L’  elevatezza  del  mercurio  nel  baro- 
metro per  riconoscere  la  diversa  gravità  dell’ 
aria  atmosferica. 

8.°  Il  grado  d’  umidità  marcato  dall’igro- 
metro. 
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g.°  La  quantità  dell’  elettricità  marcata  dall’ 
elettrometro. 

10. °  L’  elevazione  delle  acque  del  Nilo 
marcata  dall’  igrometro. 

1 1 . °  Le  nozioni  botaniche  sulle  piante  che 
erescono  nel  paese  tanto  officinali  quanto  ce- 
reali e fruttifere  , e la  loro  influenza  sulla 
salute  degli  abitanti. 

n.°  Le  malattie  indigene  9 le  epidemiche 
che  più  frequentemente  si  sviluppano  nel 
paese  : da  qual  causa  possano  provenire  $ fi- 
lialmente la  cura  adottala  nel  paese. 

Perciò  consiglio  ai  Medici  e Chirurghi 
delle  armate  a visitare  i loro  colleglli  in  qua- 
lunque paese  o villaggio  si  trovino  stazionati. 
Io  ho  costantemente  seguita  questa  pratica 
ne’  miei  viaggi  , ed  in  mancanza  di  persone 
dell’  arte  mi  sono  rivolto  ai  parochi  ed  al 
popolo  stesso  j ed  in  tal  modo  ho  tratto  delle 
curiose  ed  utilissime  nozioni  relative  all’  arte 
di  guarire. 

3.  La  riunione  di  un  gran  numero  d’ in- 
fermi nello  stesso  luogo  è stato  e sarà  sem- 
pre una  misura  contraria  ai  principi  dell’arte 
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di  guarire  , qualunque  sia  l’indole  del  male 0 
a più  forte  ragione  poi , allorché  trattasi  di 
dissenteria  5 o di  malattie  epidemiche  e con- 
tagiose. 

4-  Ogni  spedale  massime  in  tempo  di  guerra 
dovrebbe  avere  a portata  dell’  ingresso  1’  oc- 
correvole,  a fine  di  far  lavare  i piedi  ai  sol- 
dati che  entrano,  come  pure  tutto  il  corpo, 
principalmente  in  tempo  di  malattie  epide- 
miche con  sospetto  di  contagio. 

5.  Saranno  visitati  gli  effetti  degli  entranti 
per  far  lavare  quelli  da  conservare  , ed  ab- 
bruciare gl’  inutili , affine  di  distruggere 
per  quanto  è possibile  tutto  ciò  che  può 
servire  di  fomite  al  contagio  , e che  si  op- 
pone alla  pulizia. 

6.  La  salubrità  dell’  aria  che  si  respira 
essendo  un  mezzo  efficacissimo  per  preser- 
varsi sano  , le  finestre  degli  spedali  , come 
quelle  dei  quartieri  , saranno  per  quanto  si 
può  aperte  sino  al  piano  delle  sale  , affinchè 
F aria  sopraccarica  di  acido  carbonico  che 
occupa  sempre  le  parti  basse  , possa  rinno- 
varsi più  facilmente. 

P.  IL  4 
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7.  Queste  finestre  negli  spedali  saranno 
munite  di  rastelli  o di  qualche  simile  riparo, 
affine  di  evitare  qualunque  accidente  per  parte 
de’  malati  in  delirio. 

8.  Sarà  cura  degl’  infermieri  di  evitare 
che  si  spanda  acqua  sul  pavimento  , e che 
se  ne  arresti  sotto  i letti  , circostanza  essen- 
ziale per  la  salubrità  dello  spedale,  e che  è 
generalmente  trascurata  , massime  dopo  d’  a- 
vere  lavate  le  sale  , nelle  quali  dovrebbesi 
frequentemente  spandere  della  segatura  di 
legno  5 mezzi  che  giudico  più  utili  di  qualsisia 
fumicazione  o profumo. 

9.  Una  delle  precauzioni  da  aversi  a chi 
dirige  gli  ospitali , massime  in  tempo  di  epi- 
demia , si  è di  fare  interrare  i cadaveri  di 
notte.  Chi  non  conosce  con  quanta  facilità 
l’allarme  si  spanda  tanto  nelle  città,  quanto 
nell’  armata  allorché  parlasi  di  malattie  epi- 
demiche sovente  chiamate  col  nome  di  peste  ? 
l’ aspetto  dei  morti  giustifica  i timori , ac- 
cresce lo  spavento , e dà  luogo  ad  esagera- 
zioni perniciosissime. 

10.  Affine  di  prevenire,  durante  1’ epidemie 
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principalmente  , che  la  malattia  attacchi  gli 
ufficiali  di  sanità  , e gl’  impiegati  negli  spe- 
dali io  consiglio  come  una  misura  utilissima 
di  fare  alloggiare  fuori  dello  stabilimento 
chiunque  addetto  all’ospitale,  e toltene  le 
persone  di  guardia  o di  servizio  per  24  ore, 
gli  altri  tanto  ufficiali  di  sanità,  quanto  impie- 
gati ed  infermieri  non  potranno  entrare  nello 
spedale  che  alle  ore  della  medicazione , per 
sortire  immediatamente  dopo. 

11.  Questa  misura  è della  più  grande  im- 
portanza affine  di  evitare  un  maggior  con- 
corso di  cause,  che  alterando  la  salute  dis- 
pongono alle  malattie  epidemiche  , e le  ren- 
dono contagiose. 

12.  Nelle  mie  osservazioni  sulle  malattie 
d’Egitto  per  preservare  gli  ufficiali  di  sanità, 
ho  sino  proposto  di  farli  rilevare  ogni  due 
mesi , e più  presto  , quando  le  circostanze 
lo  permettessero,  per  mandarli  in  luoghi  sa- 
lubri un  egual  tempo  prima  di  richiamarli 
di  nuovo  allo  stesso  luogo. 

13.  In  tempo  di  malattia  epidemica  tutti 
gli  abitanti  del  paese  ove  regna , sono  ugual- 
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mente  disposti  o soggetti  a contrarla  anche 
senza  avere  avuta  comunicazione  diretta  colle 
persone  infette  , o d’  avere  maneggiato  effetti 
provenienti  da  esse. 

i\.  La  riunione  delle  cause  che  producono 
una  malattìa  epidemica  in  un  luogo  , riunen- 
dosi in  un  altro,  possono  produrre  la  stessa 
malattìa. 

15.  Ogni  qualvolta  le  cause  che  fanno  svi- 
luppare una  malattia  in  un  individuo  , si  tro- 
vano riunite  in  un  altro  che  abbia  una  uguale 
disposizione  ad  ammalarsi  , sviluppasi  la  ma- 
lattia medesima. 

1 6.  Allorché  un  indivìduo  trovasi  in  uno 
stato  di  salute  con  disposizioni  ad  ammalarsi, 
la  più  leggiera  causa  occasionale  può  fare 
sviluppare  la  malattia  che  regna. 

17.  lì  contatto  solo  può  eccitare  la  malattia 
epidemica  in  un  individuo  disposto  ad  am- 
malarsi. 

18.  Anche  senza  contatto  immediato  si  può 
contrarre  una  malattia  epidemica  , e sopra 
tutto  trattandosi  di  tifi,  sia  delle  carceri,  sia 
nosocomiali , sia  castrensi. 
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ig.  Egli  è perciò  che  consiglio  ai  Medici 
c Chirurghi  di  non  trattenersi  vicini  a tali 
infermi  5 se  non  il  tempo  che  è necessario 
all’ esame  d ed  alle  medicazioni  opportune  5 
agli  assistenti  poi  di  evitare  per  quanto  è pos- 
sibile di  respirare  il  fiato  degl’  infermi , nò 
l’aria  che  immediatamente  li  circonda.  Avre- 
mo luogo  di  parlare  altrove  di  questo  ar- 
gomento. 


APPENDICE. 

Dei  mezzi  da  me  impiegati  per  preservarmi 
dalla  peste  3 durante  la  spedizione  di 
Soi'ia  (I0). 

• - • ■ - t) **■  li;. 'io  f . • t 

1.  Persuaso  che  la  soppressa  traspirazione, 
P aria  umida  ed  infetta  d’  esalazioni  e miasmi 
nocivi  provenienti  dalle  paludi  e dagli  stagni, 

(io)  Due  giorni  dopo  la  presa  dì  Jaffa  , ricevetti 
l’ordine  di  rimpiazzare  il  sig.  Rozel , e fui  destinato 
di  dirigere  il  servizio  medico  Chirurgo  degli  spedali 
di  Jaffa. 
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sono  le  cause  principali  che  distruggono  la 
salute  di  chi  abita  vicino  ad  essi,  io  mi  stu- 
diava sopra  tutto  di  star  lontano  dai  laghi,  e 
di  respirare  un’  aria  asciutta  ventilata  e sana. 

a.  Conoscendo  quanto  le  affezioni  d’animo 
contribuiscono  a disporre  alle  malattie,  cercai 
con  un’  occupazione  assidua  distogliermi  da 
ogni  apprensione  e melanconia. 

3.  I primi  quindici  giorni  di  mia  dimora 
in  Jaffa  alloggiai  allo  spedale  dei  feriti , ma 
vedendo  ogni  dì  là  pure  estendersi  la  malat- 
tia , credei  prudente  il  cangiar  di  sito  per 
passare  in  un  luogo  più  salubre. 

4-  La  partenza  di  molta  truppa  per  Acri 
mi  agevolò  un  conveniente  alloggio  nel  parco 
d’  artiglieria  , posto  alla  parte  settentrionale 
della  città , luogo  più  d’  ogni  altro  elevato 
e dominato  dai  venti  (IT). 


(il)  Il  mio  alloggio  consisteva  in  una  cameretta  di 
pochi  piedi  , posta  a metà  della  torre  della  moschea 
principale  di  Jaffa.  Prima  del  nostro  arrivo  questa  stanza 
serviva  al  sacerdote  turco  incaricato  di  chiamare  il  po- 
polo alla  preghiera  ; aveva  la  porta  al  mezzodì  , una 
finestra  a levante  , ed  un’  altra  a ponente  ; era  contigua 
ai  bastioni  cha  sovente  mi  servirono  di  passeggio. 
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5.  Non  usciva  da  casa  che  a sole  alzato  5 
e dopo  che  eransi  dissipati  i vapori  dell’  at- 
mosfera , e siccome  la  stagione  era  fredda  , 
mi  copriva  di  un  buon  mantello  , e giunto 
allo  spedale,  prima  di  cominciare  le  visite, 
e le  medicazioni  prendeva  una  tazza  di  caffè 
amaro  C12); 

6.  Procurai  nelle  mie  visite  di  non  restare 
presso  gl’  infetti  di  peste  ? se  non  che  il 
tempo  necessario  per  le  prescrizioni  5 e per 
le  medicazioni  ordinarie. 

y.  Generalmente  io  temeva  di  più  il  dover 
restare  nell’atmosfera  di  un  affetto  dalla  peste, 
di  quello  che  nel  toccar  loro  il  polso  , e 
medicarli. 

8.  Lo  stato  stenico  di  non  pochi  individui 
esigendo  non  rare  volte  il  salasso  5 io  stesso 
ho  fatto  quest’  operazione  , ho  aperto  un 


(T2)  Prendete  caffè  in  polvere  due  dramme  circa  , 
facciansi  infondere  in  sei  once  d’acqua  bollente  per  un 
quarto  d’  ora  , indi  s’  aggiunga  1’  epidemide  gialla  di  un 
limone  o di  un  arancio  , e qualche  foglia  d’  assenzio 
c salvia , si  coli  e sia  per  una  dose  c questo  senza 
zuccaro. 
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numero  grande  di  buboni  , e n’  ebbi  Una 
volta  sul  dorso  della  mano  il  sangue  , e le 
marce  che  spruzzarono  fuora  nel  pungere 
la  cute  col  gamaulte  per  dar  loro  uscita. 

9.  Terminate  le  mie  visite,  mi  confricava 
le  mani  con  aceto  e limone,  e giunto  a casa 
cambiava  gli  abiti  che  aveva  in  dosso , espo- 
nendoli all’  aria  ed  al  sole  ; per  colazione 
mangiava  delle  albricocche  bollite  nell’acqua 
con  dello  zuccaro. 

10.  Quando  il  cielo  era  sereno,  usciva  a 
passeggiacele  quando  ingombro  di  nubi  , re- 
stava nella  mia  cella , ove  avrei  acceso  del 
fuoco  se  vi  fosse  stato  un  cammino. 

11.  Il  pranzo  era  fissato  ad  un’ora  dopo  il 
mezzo  giorno,  e la  visita  della  sera  alle  due. 

12.  Terminate  le  visite  degli  spedali,  io 
montava  a cavallo  con  molli  altri  che  riuniva 
per  distoglierli  dal  torpore  a cui  va  soggetto 
generalmente  chi  respira  uti’  aria  infetta  da 
miasmi  paludosi. 

13.  Non  essendo  prudente  allontanarsi  dalla 
città  per  non  essere  sorpresi  dagli  arabi  be- 
doini,  si  correva  in  picciol  cerchio,  fino  a che 
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i cavalli  e nói  ancora  fossimo  riscaldati  e 
sudati. 

14.  Cenava  poco  dopo  il  tramontar  del 
sole  5 preferendo  del  riso  collo  zuccaro  ad  ogni 
altro  cibo.  L’  acqua  corretta  con  un  poco 
d’  acquavita  di  datteri , ed  il  caffè  furono  la 
mia  bevanda  ordinaria  , io  non  prendeva  meno 
di  4 tazze  di  caffè  al  giorno,  nè  più  di  sei. 

15.  Io  passava  le  ore  della  sera  a leggere 
c a stendere  alcune  note  5 indi  prima  di  an- 
dare in  letto  prendeva  otto  oncie  circa  di 
limonea  spiritosa  5 ossia  un  punch  caldo  , c 
mi  copriva  sotto  buone  coperte  di  cotone. 

16.  Non  tardava  a prendermi  il  sonno  , e> 
se  nella  notte  io  sudava  5 credevami  premu- 
nito per  il  seguente  giorno  dalle  minacce 
e dall’  insidie  della  peste. 

17.  Continuai  esattamente  questo  regime 
tutto  il  tempo  di  mia  dimora  in  Jaffa  , e mi 
vidi  scevro  da  un  male  die  ivi  più  che  al- 
trove attaccò  1’  armata  di  Siria. 

18.  Ciò  nulla  ostante  dopo  i primi  quaranta 
giorni , le  forze  e lo  spirito  cominciarono 
ad  abbattersi  sensibilmente  ? ed  ogni  dì  io 
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risentiva  vie  più  i cambiamenti  dell’  atmosfera  9 
e provava  gran  peso  al  capo  principalmente 
quando  soffiavano  i venti  di  mezzo  giorno 
e d’occidente,  e non  dubito  che  se  non 
avessi  osservato  un  conveniente  regime,  avrei 
finito  per  incontrare  la  stessa  sorte  de’  miei 
colleghi , nove  de’  quali  di  undici  che  erava- 
mo morirono  di  peste. 

19.  Qualora  in  tempo  di  pioggia  io  era 
costretto  ad  uscire  di  casa  , indossava  il  mio 
mantelletto  di  taffetà  gommato  specie  d’ om- 
brello usato  dai  pellegrini  visitatori  di  terra 
santa. 

Sì  fatto  mantelletto  a bavaro  ini  fu  utilis- 
simo sopra  tutto  nel  nostro  ingresso  in  Soria , 
e mi  preservai  con  esso  dalle  piogge  dirot- 
tissime, che  sovente  in  quella  stagione  ca- 
devano a cateratte  aperte. 

20.  Soffiavano  in  quel  tempo  i venti  di 
ponente  sopraccarichi  di  vapori  , che  riuniti 
dalla  catena  delle  montagne  della  Soria , e 
condensati  in  quell’  atmosfera  , si  scioglievano 
in  piogge  abbondanti , accompagnate  da  fol- 
gori , tuoni  , e turbini. 
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si.  Chi  fra  i nostri  non  fu  bagnato  più 
volte  non  solo  nel  giorno  , ma  nella  notte 
ancora  ? chi  non  respirò  i densissimi  vapori 
del  suolo  di  Rande  e di  que’  folti  oliveti  ? 
Senza  il  mio  mantelletto  , abbigliamento  che  la 
necessità  mi  suggerì  in  quell’  occasione,  avrei 
avuto  più  volte,  come  gli  altri,  il  corpo  ba- 
gnato. 

22.  Questo  collare  mi  serviva  anche  per 
difendere  la  sella  dalla  pioggia  , allorché  mi 
ricoverava  sotto  un  tetto  , ed  ove  il  mio  ca- 
vallo non  poteva  esser  condotto  ; allora  a- 
dattandolo  sulla  sella , ed  incrocicchiandovi 
sopra  le  staffe , quando  rimontava  a cavallo  5 
ritrovava  la  sella  asciutta. 

2 3.  Con  tali  e sì  fatti  mezzi  mi  preservai 
dall’  eccessivo  umido , vantaggio  grande  per 
preservarsi  sano , massime  in  tempo  di  tali 
epidemie.  Di  fatto  chi  non  sa  quanto  avida- 
mente i vasi  cutanei  del  corpo  umano  assor- 
biscono 1’  umidità  dell’  atmosfera  , e quanta 
iie  passi  in  circolo  , e se  ne  imbevano  i pol- 
moni nelle  inspirazioni. 

24.  L’ atmosfera  quanto  più  è carica  di 
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vapori , tanto  meno  essa  si  rende  atta  ad 
assorbire  ed  imbeversi  dell’  umido  del  corpo 
che  divenuto  soprabbondante , in  istraordinario 
modo  rompe  V equilibrio , altera  le  funzioni 
e distrugge  la  salute. 

25.  La  provvida  natura  ingegnosa  nel  con- 
servarsi sostituisce  alla  traspirazione  superflua 
una  critica  diarrea  , o una  più  abbondante 
evacuazione  d’  orine  , come  ognuno  potò  os- 
servare in  sè  stesso  in  quella  occasione  , sca- 
ricando una  quantità  di  fluido  molto  mag- 
gioro di  quello  che  aveva  introdotto  nel  corpo 
colla  bevanda  e coi  cibi. 

2 6.  Questi  compensi  non  bastano  sempre 

a prevenire  lo  stato  morboso  del  corpo -in 
tutti  egualmente  , talché  ne  insorgono  diverse 
malattie  più  o meno  gravi.  ' 

27.  La  linfa  soprabbondante  nel  corpo,  J 
quand’  anche  non  fosse  di  sua  natura  vene- 
fica , o tale  da  suscitare  una  malattia  parti- 
colare , può  colla  sua  eccessiva  quantità  al- 
terare 1’ organizzazione  delle  glandole , disten- 
dersi soverchiamente  ed  infiammarle , come 
succede  non  solo  a quelle  degl’  inguini,  ma 
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alle  ascellari  ancora,  ad  eccitare  dei  buboni , 
i quali  sono  lentissimi  a suppurare. 

28.  Questa  linfa  circolando  col  sangue 
viene  portata  nei  teneri  vasellini  del  cervello, 
e delle  meningi , e può  quivi  produrre  di- 
stensione , dolore  , infiammazione  , delirio  , 
compressione,  sopore,  vomito,  diarrea,  per- 
dita di  forze  , abbandono  e morte  , come  in 
Europa  una  soprabbondante  quantità  di 
linfa  portata  al  capo  produce  delle  apoplessie 
linfatiche. 

29.  Renderassi  ragione  in  questa  ipotesi} 
1 .°  come  possa  tutto  ad  un  tratto  svilupparsi 
con  poca  febbre  apparente  una  malattia  tanto 
grave  e perniciosa.  2.0  Come  chi  ne  è af- 
fetto , resti  come  stupido  ed  insensibile  al 
suo  male  , a segno  di  trascurare  per  fino  i 
mezzi  per  risanarsi.  3°  Come  minacciati  gli 
infermi  da  prossima  morte , guariscono  in 
poche  ore  dopo  sudori  abbondantissimi  , co- 
me ne  ho  addotti  convincentissimi  esempj 
nelle  mie  osservazioni  sulla  peste  di  Jaffa , 
e che  giudico  superfluo  di  riportare. 

jo.  Questo  cambiamento  nasce,  a parer 
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mio , perché  cessa  coi  sudori  P ingorgo  lin- 
fatico , che  comprimeva  il  cervello , e prò- 
duceva  la  prostrazione  di  forze  ed  il  sopore  , 
come  vediamo  sovente  svanire  ogni  sintonia 
di  morte  dopo  avere  colla  trapanazione  dato, 
esito  al  sangue  5 ed  alle  marce  raccolte  sotto 
il  cranio  dopo  grave  ferita  o percossa. 

Vediamo  avvenire  lo  stesso  in  un  animale 
qualunque  a cui  la  sostanza  del  cervello  pos- 
sa comprimersi.  Questo  ad  una  leggiera  pres- 
sione si  calma  , e si  tranquillizza  benché  ir- 
ritato 9 e si  addormenta  , indi  interrompendo 
la  pressione  gradatamente,  a poco  a poco  si 
desta,  e ricupera  la  sua  naturale  vivacità  5 e 
fierezza. 
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DISCORSO  III. 


SulV  uso  delle  unzioni  e delle  frizioni  oleose 9 
come  mezzo  preservatilo  e curativo 
della  peste. 

1.  T Franchi  o Europei  stabiliti  nelle  città 
della  scala  del  levante  , e non  pochi  abi- 
tanti di  quelle  contrade,  ne’ tempi  piovosi  e 
malsani , fanno  uso  delle  unzioni  d’  olio  d’  o- 
livo  per  preservarsi  dalla  peste , e delle  fri- 
zioni oleose  per  promuovere  i sudori,  e libe- 
rarsi da  questo  male. 

2.  Le  unzioni  si  fanno  da  un  assistente  in 
un  luogo  caldo  o stufa.  Questi  passa  su  tutto 
il  corpo  una  spugna  imbevuta  d’olio  tiepido i 
e dopo  frega  la  cute  con  una  flanella  7 e 
con  pannilini  caldi , finalmente  asciuga  tutto 
il  corpo  con  esattezza. 

3.  Le  frizioni  oleose  poi  si  fanno  da  due 
persone , le  quali  confricano  il  corpo  degli 
infermi  con  olio  caldo , e a mano  nuda* 
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Queste  frizioni  sono  fatte  con  molta  celerità , 
nè  devono  durare  più  di  tre  o quattro  mi- 
nuti. Vengono  impiegati  in  questa  opera- 
zione sei  once  d’ olio  fresco.  Essendovi  dei 
buboni  questi  vengono  unti  più  delle  altre 
parti  , indi  copresi  bene  1’  ammalato  per  buio 
sudare. 

4*  Per  facilitare  i sudori  io  prescriveva 
delle  tazze  di  thè  fatto  con  poca  epidermide 
di  un  limone. 

5.  Le  frizioni  oleose  ripetevansi  tutti  i gior- 
ni, finché  gli  ammalati  fossero  fuori  di  peri- 
colo. Saranno  nell’istesso  tempo  ad  essi  ammi- 
nistrate 4 dosi  di  caffè  amaro  ogni  24  ore, 
vedi  pag.  55.  Ho  fatto  ripetere  a molti  in- 
dividui gravemente  infermi  questa  bevanda 
ogni  4 ore  Per  1°  spazio  di  3 giorni  conse- 
cutivi col  più  grande  successo. 

6.  Tauto  le  unzioni  oleose  quanto  questa 
bevanda  , io  le  giudico  mezzi  attivissimi  per 
preservarsi  sani  in  tempo  di  malattie  epide- 
miche contagiose  e pestilenziali. 

7.  Con  questi  mezzi  e coll’  uso  di  una  li- 
monata calda,  corretta  con  un  poco  di  spirito 
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di  vino  ho  veduto  guarire  un  gran  numero 
d’ individui  attaccati  dalla  così  detta  peste , 
e preservati  in  Jaffa  più  di  200  feriti,  mal- 
grado la  loro  continua  comunicazione  con 
persone  infette. 

8.  Il  padre  Luigi  di  Pavia  direttore  degli 
spedali  di  Smirne,  sino  dell’anno  1793 
aveva  esperimentato  utili  le  frizioni  oleose  9 
come  mezzo  correttivo  delle  peste. 

9.  Il  sig.  Baldovin  console  d’Inghilterra  , 
in  Egitto  ove  era  rimasto  18  anni  stampò 
una  interessante  Memoria  sulla  peste  , ed  as- 
serisce in  essa  che  il  modo  il  più  sicuro  per 
preservarsi  da  questa  malattia  , egli  è di  fare 
uso  delle  unzioni,  e delle  fregagioni  con  olio 
su  tutto  il  corpo. 

10.  Il  sig.  Frank  ha  trovato  utile  questa 
pratica , ed  ha  preferito  ne’  suoi  esperimenti 
scegliere  degl’  individui  gravemente  affetti 
dalla  peste  , ed  assicura  di  aver  veduto  spa- 
rire nello  spazio  di  due  giorni  il  delirio  , e 
soprattutto  la  grande  prostrazione  di  forze , 
che  è il  sintomo  nella  peste  il  più  frequente 
ed  il  più  pericoloso.  Una  così  pronta  guarigione 

P.  II.  5 
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attribuitasi  agli  abbondanti  sudori  eccitatisi 
in  conseguenza  delle  frizioni  oleose. 

11.  Allorché  in  seguito  di  questi  mezzi 
non  si  ottengono  i sudori,  o che  vengano 
soppressi  per  freddo , o per  qualsisia  altra 
causa  , gli  ammalati  corrono  gran  rischj. 

Conclude  il  sig.  Frank  dalle  osservazioni 
ed  esperimenti  da  lui  fatti  , che  le  frizioni 
oleose  lasciano  al  Medico  la  speranza  di  gua- 
rire la  peste  più  facilmente  che  cogli  altri 
mezzi  conosciuti  e proposti  finora. 

12.  In  quanto  a me  io  credo  che  questa 
pratica  possa  avere  un’applicazione  molto  più 
estesa  anche  in  altre  malattie , e soprattutto 
nei  tifi,  e nelle  malattie  esantematiche,  prin- 
cipalmente quando  trovansi  i polsi  piccioli 
e tesi , la  cute  secca  ed  urente. 

13.  Vi  sarebbero  molte  cose  a dire  sulla 
maniera  d’agire  delle  frizioni  oleose,  giudi- 
cate da  molti  atte  piuttosto  a sopprimere  i 
sudori , che  ad  eccitarli. 

14.  Contro  il  fatto  non  vale  alcun  simile 
raziocinio:  d’altronde,  a parer  mio,  le  frizioni 
oleose  ammollendo  la  cute  aprono  le  boccucce 
dei  pori  esalanti , e facilitano  cosi  i sudori. 
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15.  Durante  la  febbre  la  cute  è perlopiù 
arrida  e secca , le  estremità  de’  vasi  esalanti 
ed  i pori  del  tessuto  cutaneo  sono  chiusi  , 
ed  offrono  una  troppo  grande  resistenza  alla 
parte  più  sottile  del  sangue  , che  viene  rite- 
nuta in  circolazione. 

1 6.  Le  frizioni  oleose,  le  pomate,  e si- 
mili corpi  grassi  confricati  sulla  pelle  deter- 
gono più  di  ogni  altro  fluido  la  superfìcie 
del  corpo , ed  aprono  in  tal  modo  i pori. 

1 7.  Servendo  di  conduttore  al  calorico,  di- 
minuiscono la  febbre,  e promuovono  la  tras- 
pirazione , ed  il  sudore. 

18.  Nel  tempo  che  l’olio  rilascia  ed  apre 
i pori  de’  vasi  esalanti  , applicato  alle  boc- 
cucce de’ vasi  linfatici  assorbenti  gli  ostruisce, 
li  chiude  , e si  oppone  all’  assorbimento  dell’ 
umido  e de’  miasmi  dell’  atmosfera. 

19.  Egli  è probabilmente  per  questa  ra- 
gione che  noi  vediamo  preservati  dalla  peste 
i fabbricatori  d’  olio  , e le  persone  che  per 
mestiere  maneggiano  e trasportano , o lavo- 
rano sostanze  o corpi  grassi.  Fatto  conosciuto. 
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Sulle  cause  ordinarie  delle  malattie  epide- 
miche ? e sul  modo  di  prevenirne  la  pro- 
pagazione nelle  Truppe. 

1.  Prima  di  terminare  questo  discorso  non 
credo  cosa  inutile  nel  presente  Manuale  di 
aggiungere  in  parte  alcune  riflessioni  tratte 
dalle  osservazioni  sulla  peste  che  feci  in  Egit- 
to 5 e che  dopo  il  mio  ritorno  in  Parigi  co- 
municai alla  facoltà  di  medicina  (l3). 

2.  Le  antiche  storie  d’Egitto  non  fanno 
anenzione  alcuna  di  peste  5 e gli  Egiziani  o 
non  distinsero  tal  malattia  dalle  altre  , o non 
la  conobbero. 

3.  Egli  è certo  che  Alessandria,  Rosetta, 
e Dannata  come  l’ intera  superficie  del  basso 
Egitto  sono  così  cambiate  che  ben  potevano 

(l3)  Dietro  circostanziato  rapporto  di  quella  celebra 
scuola  S E il  Ministro  dell  Interno  dell’Impero  Fran- 
cese, il  sig.  Chaptal , fece  pubblicare  quest’opera  colle 
stampe  F anno  I7Q9  col  titolo  Observations  sur  la  ma- 
ladìe  apellée peste  ecc.  Quest’opera  fu  tradotta  in  italia- 
no e pubblicata  in  Torinol’anno  1800:  fu  tradotta  in 
inglese  e stampata  in  Londra  V anno  1804. 
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questi  luoghi  oggidì  mal  sani,  essere  antica- 
mente le  contrade  più  salubri  dell’  Affrica. 

4-  Le  frequenti  mine  d’ intiere  città  se- 
polte, i prodigiosi  avanzi  d’antichità,  sublimi, 
rovesciati,  rotti,  sommersi  e circondati  dalle 
acque,  sono  una  ben  certa  prova  che  vi  esis- 
tettero colte  e floride  generazioni. 

5.  Ora  i laghi,  e le  frequenti  paludi,  ove  - 
arrestansi  le  acque  del  Nilo,  empiono  1’  aria 
di  malsane  esalazioni. 

6.  In  Egitto  il  sole  non  lascia  d’agire  con 
forza  anche  in  inverno , e le  paludi  che  dis- 
seccaci lasciano  il  suolo  coperto  d’  insetti , 
di  pesci  e di  piante  imputridite.  Le  acque 
stagnanti  nelle  parti  più  basse  della  città  e 
de’ villaggi,  le  immondizie  ammonticchiate  at- 
torno alle  abitazioni , concorrono  all’  insalu- 
brità dell’  aria  massime  nel  basso  Egitto  , e 
in  tempo  di  pioggia  (r4). 


(14J  All’intorno  del  gran  Cairo  gli  animassi  d'immon- 
dizia sono  tanto  considerabili,  che  sopra  uno  di  questi 
monti  conici  fu  fabbricato  un  mulino  a vento  , e sopra 
diversi  altri  furono  costrutte  delle  fortificazioni,  che 
dominano  la  parte  settentrionale  ed  occidentale  di 
quella  città. 
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j.  Queste  e sìmili  cause,  a parer  mio,  con- 
corrono in  Egitto  a fare  sviluppare  la  peste , 
malattia  indigena  di  quelle  contrade. 

8.  Sino  a tanto  che  non  darassi  uno  scolo 
alle  acque  stagnanti  facendo  convenienti  ca- 
nali che  riconducano  le  acque  nell’alveo  del 
Nilo } sino  a tanto  che  non  si  provvedere  alla 
nettezza  delle  città  lastricandone  le  strade,  ed 
aprendovi  degli  acquedotti  per  i quali  possano 
scorrere  le  acque  che  arrestansi  nelle  contra- 
de, e che  si  corrompono  nelle  parti  più  basse 
della  città  5 sino  a che  le  sozzure  e le  im- 
mondizie delle  case  non  saranno  sepolte  pro- 
fondamente o trasportate  a maggiori  distanze, 
non  è sperabile  di  vedere  distrutta  la  peste 
in  Egitto. 

9.  Tali  provvedimenti  hanno  purgato  l’  aria 
malsana  in  molti  luoghi  dell’ Indie,  dell’Ame- 
rica, e dell’Europa,  ed  io  non  dubito  che 
dando  scolo  alle  acque  staglianti  , vegliando 
alla  pulizia  delle  case  e delle  corti  interne  , 
a quella  delle  strade , delle  piazze  , e dei 
contorni  delle  città  e de’  villaggi , alloggian- 
do convenientemente  gli  abitanti  , accrescendo 
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ad  essi  i comodi  della  vita,  aumentando 
l’ industria , ed  incoraggiando  le  arti  , e F a- 
gricoltura  ec.,  provvidenze  date  dai  Magistrati 
d’Europa,  renderassi  all’Egitto  la  sua  salu- 
brità, ed  il  suo  splendor  primiero. 

10.  Modena  e i suoi  contorni  erano  sog- 
getti a febbri  che  a giusta  ragione  Torti  chia- 
mò perniciose  : gl’  infermi  al  terzo  eccesso 
morivano  mentre  si  credevano  fuori  di  peri- 
colo. 

11.  Le  febbri  perniciose  del  Torti  scom- 
parvero affatto  , ^tosto  che  il  Governo  fece 
riempire  le  fosse  della  cittadella  e della 
città , e dare  scolo  alle  acque  delle  paludi 
circonvicine. 

12.  Gli  abitanti  di  Mantova  in  seguito  dei 
memorabili  lavori  fatti  in  quest’  ultimi  tempi 
tanto  per  fortificare  vie  più  quell’  inaccessibile 
piazza  forte,  quanto  per  prevenire  le  esube- 
ranti inondazioni  del  Mincio,  non  è più  sog- 
getta a tante  febbri  intermittenti  e tifi  petec- 
chiali come  lo  era  prima. 

13.  Non  dubito,  in  seguito  degli  attuali 
straordinarj  lavori  che  si  fanno  per  dare  scolo 
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alle  acque  delle  Paludi  Pontine,  non  si  ren- 
dano un  giorno  salubri  come  le  più  belle 
parti  d’Italia  e di  Francia. 

Sul  modo  di  prevenire  la  propagazione 
delle  malattie  epidemiche  nelle  truppe. 

i4-  Il  rimedio  il  più  utile  e di  più  pronta 
efficacia  per  preservarsi  dalle  malattie  epi- 
demiche si  è l’ abbandono  del  luogo  ove  si 
sviluppano. 

15.  Ogni  qualvolta  una  febbre  epidemica 
infesta  i militari,  sieno  aquartierati , sieno  ac- 
campati , egli  è essenziale  di  trasportare  il  cam- 
po altrove  e cambiare  la  guernigione  sosti- 
tuendo nuove  truppe  che  vengono  da  luoghi 
sani , facendo  passare  le  prime  in  luoghi 
ariosi  ed  asciutti. 

1 6.  Ogni  qual  volta  la  sanità  delle'  nuove 
truppe  sarà  indebolita , non  converrà  sotto 
alcun  pretesto  tardare  a cambiarle  di  luogo , 
quand’  anche  si  dovessero  far  venire  le  mede- 
sime che  vi  erano  prima. 

17.  È provato  che  fare  poche  leghe,  e 
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respirando  un’  aria  ventilata  e pura  , ogni 
principio  epidemico  si  dissipa. 

18.  Cambiando  così  successivamente  le  guar- 
nigioni , si  conserverà  sana  un’armata  intiera 
anche  in  tempo  ed  in  luoghi  c\i  peste. 

19.  Ho  osservato  che  è utile  ancora  pas- 
sare da  un  luogo  a un  altro,  benché  in 
ambedue  regni  egualmente  la  malattia  me- 
desima. 

20.  Quanti  militari  non  vidi  arrivare  in 
Jaffa  con  bubboni  e con  febbre,  i quali  ve- 
nivano da  Gaza , per  evitare  la  peste  scop- 
piata in  quella  città?  Al  partire  dall’ospedale 
potevano  appena  reggersi.  Dopo  aver  fatte  al- 
cune leghe  nel  deserto  , trovavansi  più  forti. 

21.  Il  cambiamento  d’aria  e di  luogo  nelle 
malattie,  massime  epidemiche,  è stato  ricono- 
sciuto utile  in  ogni  tempo,  aggiungerò  qualun- 
que sia  l’intensità  de’  sintomi,  la  gravezza  del 
morbo,  e lo  stato  debole  dell’infermo. 

22.  Massima  è l’importanza  e l’utilità  di 
queste  misure , che  possono  a prima  vista 
sembrare  imprudenti  ed  ardite  a chi  non  si 
è mai  trovato  in  simili  casi. 
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23.  Gli  Arabi  Bedoini  errando  nel  deserto, 
ad  onta  della  loro  comunicazione  colle  città 
infette,  anche  nell’  epidemie  le  più  grandi, 
non  conobbero  mai  gli  effetti  di  sì  terribile 
malattia. 

24.  Quanti  al  ritorno  dell’  armata  di  Soria 
in  Egitto  , non  trovarono  la  loro  salute  nei 
deserti  a poche  leghe  da  Acri  , da  Caifa  , 
da  Jaffa,  e da  Gaza,  ove  se  fossero  rimasti 
per  pochi  giorni  ancora , sarebbero  morti 
vittime  della  peste  ? 

25.  Alcuni  Francesi  in  Sona  nel  ritorno 
dell’  armata  in  Egitto , forzaronsi  di  seguirla 
a piedi  , e benché  per  la  debolezza  e per 
la  natura  del  male  cadessero  più  volte  a terra  , 
si  rialzavano  , e facevano  nuovi  sforzi  per 
seguitar  1’  armata , e ricuperarono  in  tal  modo 
la  sanità. 

26.  Il  sig.  Michand,  capobattaglione  del 
Genio  , mi  comunicò  un  fatto  singolare  ac- 
caduto nel  tempo  che  comandava  in  Katiè. 
Alcuni  militari  provenienti  da  Gaza  con  un 
convoglio  , scoprirono  da  lungi  un  soldato 
francese  errante  nelle  sabbie  a due  leghe  dai 
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luoghi  abitati  : teneva  questi  un  fascio  d’  erbe 
sotto  il  braccio  5 era  stato  attaccato  dalla  peste  : 
e delirando  erasi  inoltrato  nel  deserto  ove 
.aveva  vissuto  quindici  giorni  di  sola  acetosa  : 
venne  condotto  all’  ospedale  , ove  risanò  in- 
teramente. 

27.  Ho  visto  in  varie  parti  dell’  Istmo 
di  Suez  per  passare  d’  Egitto  in  Sona,  spuntare 
fuori  della  sabbia  le  tenere  foglie  dell’  acetosa  : 
questa  schiantata  e masticata  offriva  un  mezzo 
per  temperare  1’  ardente  sete  de’  passeggieri. 

28.  L’  escavazione  del  nuovo  alveo  del  Reno 
per  condurre  le  acque  di  quel  torrente  di- 
rettamente nel  Po  , opera  insigne  che  onora 
chi  1’  ordinò  e chi  la  dirige , offre  una  nuova 
prova  de’ vantaggi  della  loco-mozione. 

29.  All’  incominciarsi  questo  lavoro  svilup- 
possi  presso  il  comune  detto  di  s.  Agostino 
una  malattia  perniciosissima , che  assalì  gli 
ingegneri , gli  assistenti  e i lavoratori  stessi 
non  solo,  ma  gli  abitanti  ancora. 

30.  Quella  malattia  fu  attribuita  a delle 
esalazioni  o miasmi  nocivi  provenienti  da  sab- 
bie infette,  scavate  a tre  metri  di  profondità, 
e dalle  quali  esalano  emanazioni  pestilenziali. 
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3 1 . Queste  arene  , secondo  la  storia  del 
paese,  formarono  per  molti  secoli  il  fondo  delle 
valli  de  ite  del  Poggio  , e in  que’  tempi  re- 
gnavano febbri^  pestilenziali , di  modo  che 
erano  pochissimi  gli  abitanti  di  s.  Agostino 
e de’  suoi  contorni  : a poco  a poco  le  col- 
mate delle  rotte  del  Reno,  rialzando  il  terreno 
copersero  quelle  arene  a molti  piedi  di  pro- 
fondità , e facilitando  lo  scolo  delle  acque 
resero  que’ fondi  coltivati,  ed  il  paese  salubre 
in  modo  che  ora  è abitato  da  circa  5ooo 
anime.  Fu  pure  osservato  che  prima  de’  la- 
vori non  contavansi  malati  di  febbre  epidemica 
nello  scavo  di  sorta  alcuna  : ora  le  case  che 
trovansi  sono  abbandonate  , e s.  Agostino  e 
i suoi  contorni  sono  talmente  malsani,  che 
non  solo  la  maggior  parte  degli  abitanti  si 
ammala , ma  gli  stessi  lavoratori , assistenti  e 
ingegneri  perdono  la  loro  salute , anzi  al- 
cuni sono  morti  ad  onta  di  varj  presidj  ef- 
ficacissimi amministrati  ad  essi. 

Consultato  sui  mezzi  da  impiegarsi  per 
preservare  i lavoratori  ed  ingegneri  da  quella 
febbre  epidemica,  consigliai  al  mio  fratello 
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ispettore  generale  d’ acque  e strade  e di- 
rettore di  quei  lavori,  di  ricorrere  alla  loco- 
mozione. 

Quindi  tanto  gli  assistenti  e surveglianti , 
quanto  i lavoratori  furono  mandati  in  altri 
punti  del  lavoro  per  essere  richiamati  alcuni 
dì  dopo  nel  luogo  di  prima,  e così  successi- 
vamente traslocati  5 quantunque  andassero  in 
luoghi  ugualmente  infetti  furono  preservati  da 
ogni  male.  Comunque  la  cosa  sia,  l’esperienza 
fa  vedere  che  queste  persone  colla  sola  loco- 
mozione continuano  a disimpegnare  le  loro 
incumbenze  anche  nella  stagione  la  più  calda 
senza  ammalarsi  , quando  gli  abitanti  di 
sant’  Agostino  sono  per  la  maggior  parte  in- 
fermi tutto  1’  anno. 

Non  dubito  che  dato  corso  alle  acque  del 
Retto  per  il  nuovo  scavo,  sarà  tolto  ogni  fo- 
mite di  malattia  , e F aria  atmosferica  di  quei 
contorni  ritornerà  salubre  come  lo  era  prima 
che  si  cominciasse  l’ escavazione  del  nuova 
alveo. 
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DISCORSO  IV. 


Del  Flusso,  intestinale  e dellaDissenteria. 
Sede . 

1.  Tl  flusso  intestinale  consiste  in  una  pre- 
ternaturale secrezione  degli  umori  della  to- 
naca villosa  e delle  glandole  mucose  degli 
intestini. 

Sintomi. 

1.  Questa  malattia  comincia  a manifestarsi 
con  frequenti  ed  abbondanti  dejezioni  alvine 
accompagnate  da  leggiere  coliche  , le  quali 
cessano  immediatamente  dopo  1’  uscita  di  po- 
che materie,  ora  più  ora  meno  gelatinose,  e 
schiumose  da  prima , indi  miste  a delle  mu- 
cosità , e a delle  pseudo -membrane , ora  a 
del  sangue  ed  ora  a materie  biliose , cor- 
rotte, fetentissime. 
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Varietà  di  grado. 

3.  Ho  distinto  il  flusso  intestinale  in  flusso 
semplice  s flusso  sanguigno  .flusso  dissenterico. 

Cause. 

4-  La  traspirazione  soppressa,  massime  al 
terminar  dell’  estate,  la  cattiva  qualità  dei  cibi, 
e sopra  tutto  1’  abuso  di  frutta  mal  mature  , 
sono  le  cause  principali  dei  flussi  intestinali. 

5.  Il  flusso  semplice  nei  mesi  di  settem- 
bre e ottobre  principalmente,  degenera  in  flus- 
so sanguigno  ed  in  dissenteria:  1’  evacuazioni 
troppo  frequenti  irritano  le  estremità  dell’in- 
testino retto , e producono  un  tenesmo  pe- 
nosissimo. 

6.  Accade  agli  sfinteri,  tanto  interno  quanto 
esterno,  ciò  che  succede  alle  narici  nella  co- 
rizza , le  quali  giungono  sino  ad  escoriarsi , 
quantunque  non  esca  dal  naso  che  della  lin- 
fa , ma  in  gran  copia. 

7.  Oltre  gli  umori  della  traspirazione  che 
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affluiscono  in  gran  copia  agl’  intestini  , la  bile 
che  continua  a separarsi  nel  fegato  , i suglii 
gastrici  nel  pancreas,  mettendo  foce  per  il 
condotto  coledoco  nel  tubo  intestinale  3 scor- 
rono immediatamente  per  esso  , essendo  ac- 
cresciuto il  moto  peristaltico  e la  sensibilità 
degl’intestini. 

8.  La  mancanza  dei  necessarj  sughi  gastrici 
allo  stomaco  deve  produrre  delle  cattive  di- 
gestioni. Gli  alimenti  mal  digeriti  devono  ne- 
cessariamente dar  luogo  allo  sviluppo  di  mol- 
t’aria,  che  acquista  ben  presto  qualità  nocive. 

9.  Egli  è a questo  gaz  particolare  che  at- 
tribuisco le  coliche  che  gli  ammalati  provano 
in  questo  periodo  del  male. 

10.  In  seguito  sopravvengono , a parer  mio, 
delle  infiammazioni  parziali  erisipelatose  in  dif- 
ferenti parti  della  tonaca  interna  degl’  intestini, 
ed  i villi  di  questa  membrana  ne  sono  in 
qualche  parte  staccati,  e formansi  delle  pseudo- 
membrane  , le  quali  espulse,  aneli’  esse  fanno 
credere  che  si  stacchi  il  grasso  degl’  intes- 
tini , come  intendesi  dire  comunemente  da 
chi  non  è della  professione. 
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1 1 . Allorché  il  flusso  dissenterico  giunge 
a questo  secondo  grado  diviene  una  malattia 
grave  , e trascurando  i mezzi  di  arrestarne 
i progressi  sopravviene  la  febbre  , le  evacua- 
zioni biliose  divengono  fetidissime  , manifes- 
tarsi sul  volto  del  malato  segni  caratteristici 
di  una  profonda  affezione  intestinale  perico- 
losissima. 

12.  Molti  militari  che  trovansi  in  questo 
stato  da  alcuni  giorni  impazienti  e stanchi 
di  seguire  i consigli  dei  Medici  , nella  lu- 
singa di  guarire  in  ventiquattr’  ore  prendono 
successivamente  una  folla  di  medicamenti  gli 
uni  contrarj  agli  altri,  che  loro  vengono  som- 
ministrati  da  dei  ciarlatani,  e così  la  malattia 
degenera  in  dissenteria , e per  lo  più  termina 
con  una  enteritide  seguita  da  gangrena. 

Indicazioni. 

' : 

13.  Le  indicazioni  che  si  presentano  nella 
cura  del  flusso  semplice  sono  V evacuazione 
delle  materie  saburrali  contenute  nello  sto - 
maco , e negl  intestini.  La  diminuzione  della 

P.  IL  6 
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sensibilità  di  queste  parti  3 ed  il  ristabilimento 
della  traspirazione  soppressa. 

1 r f , • , , ; •)  >(  f 

Cura. 

-ì olimmi  . u>':*ì  ì!  <)’!■  ; 

Trattandosi  di  una  malattia  di  diatesi  ste- 
rlina 5 e che  trascurata  degenera  in  flusso  dis- 
senterico , e sovente  seguito  da  enteritide , 
quando  lo  stato  delle  forze  deir  infermo  as- 
solutamente non  si  opponga  ad  una  emissione 
ili  sangue , io  preferisco  seguire  questa  pra- 
tica stabilita  non  solo  da  Pringle  ma  da  tutti 
i più  celebri  pratici , lasciando  ad  alcuni  che 
tratti  in  errore  da  un  seducente  sistema  mo- 
derno detto  filosofico  5 perchè  facile  da  con- 
cepire 5 ripongono  la  dissenteria  fra  le  malattie 
asteniche  5 e la  trattano  cogli  eccitanti. 

Premessa  una  sanguigna  o P applicazione 
delle  mignatte  ai  vasi  emorroidali  ricorro  all’uso 
dell’ ipecaquana,  rimedio  efficacissimo  porta- 
toci dalle  Indie  da  Pisone.  In  caso  di  flusso 
io  preferisco  cominciare  la  cura  dalla  seguente 
infusione  : R.  Ipec.  rud.  contus.  dracmam 
imam  $ fiat  lege  artis  infusio  per  quadrantem 
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ho  ree  in  aquas  communis  fer  videe  uncìas  quia- 
que  ,*  capiat . ceger  colai,  jejuno  stomaco. 
Indi  ne  continuo  1’  uso  in  sostanza  a picciolo 
dosi  di  41  grani  $ quattro  volte  nelle  venti- 
quattr’  ore  , aggiungendovi  all’  occorrenza 
qualche  grano  di  tartaro  emetico  da  aumen- 
tarsi a norma  che  viene  tollerato  dall’  infermo. 

Per  bevanda  ordinaria  raccomando  una 
semplice  decozione  di  riso  o di  orzo  y o di 
radice  di  regolizia  , animata  con  dei  pezzetti 
d’ epidermide  di  arancio  o di  limone. 

Per  cibo  del  riso  cotto  nell’  acqua  , o della 
panata  con  un  poco  di  burro  due  o tre  volte 
al  giorno. 

I brodi  non  convengono,  e meno  la  carne: 
queste  sostanze  per  loro  naturi  tanto  utili 
in  uno  stato  di  debolezza  y nella  dissenteria 
nuo  cono. 

Molti  hanno  arrestato  il  flusso  disseuterico 
con  delle  piccole  tazze  di  forte  decozione 
di  corteccia  di  pomo  granato  preso  tre  volte 
nelle  24  ore  , ed  anche  più  sovente. 

I pomi  cotogni  confitti  o ridotti  in  gelatina 
possono  essere  utili  agl’  infermi  affetti  da 
flusso  intestinale. 
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Ho  veduto  al  Cairo  far  uso  per  tutto  ali- 
mento di  poche  fave  cotte  dopo  di  averle 
last  iate  germogliare. 

In  generale  ho  potuto  convincermi  che 
nella  cura  del  flusso  dissenterico  è essenziale 
più  di  ogni  altro  mezzo  un  regime  rigoro- 
sissimo 5 e continuato  , escludendo  affatto  la 
carne. 

Questa  misura  essenziale  è diffìcile  a farsi 
osservare  massime  ai  militari  in  questi  tem- 
pi ne’  quali  le  malattie  , poche  eccettuate  , 
attribuisconsi  a debolezza.  Lo  ripeto  questo 
errore  è la  causa  principale  della  morte  di 
molti  militari  per  dissenteria,  malattia  di  diatesi 
steniea,  e che  esige  una  cura  antiflogistica. 

Guardisi  il  medico  , diceva  Tissot  mio  il- 
lustre maestro , di  non  chiudere  il  lupo  nello 
ovile  5 e prescriveva  nei  flussi  intestinali  P uso 
de’  frutti  ben  maturi  ed  acquosi , e sovente 
ricorreva  agli  evacuanti  variandoli  secondo  le 
circostanze.  Il  Rabarbaro  è stato  trovato  utile 
in  molti  casi  : un  caffè  fatto  col  rabarbaro  è 
stato  per  me  nei  flussi  dei  ragazzi  o di  per- 
sone delicate  il  rimedio  il  più  utile  che  abbia 
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ritrovato.  La  polpa  di  tamarindi  tanto  van- 
tata , non  ha  corrisposto  alla  mia  aspettazióne  : 
favorisce  a parer  mio  lo  sviluppo  dei;  gaz  , 
e questi  complicano  il  male.  Lo  stesso  dicasi 
del  siero  di  latte.  Un  sale  catartico  può 
convenire  in  alcuni  casi,  la  scialappa,la  gomma* 
gutte  sono  rimedj  che  esigono  molta  pru- 
denza nell’  amministrarli  , ed  esigono  una  ri- 
putazione stabilita. 

Una  limonea  col  cremortartarò  è il  rime* 
dio  che  io  preferisco  ad  ogni  altro. 

Gli  aranci,  i pomi  granati , e simili  sostanze 
vegetabili  calmano  la  sete,  e rinfrescano.  Il 
caffè  non  è contrario  purché  senza  latte. 

Allorché  le  materie  riprendano  della  con- 
sistenza , il  malato  guarisce. 

Allorché  il  flusso  è cessato  e che  ne  siegua 
una  troppo  grande  stitichezza,  conviene  far 
uso  de’  cristeri  $ il  più  blando  minorativo 
espone  gli  infermi  ad  una  recidiva. 

Nel  secondo  stadio  allorché  il  flusso  è ac- 
compagnato da  coliche , e che  1’  ammalato 
rende  per  secesso  delle  materie  mucose  san-, 
guinolenti  , io  mi  prevalgo  dei  cristeri  di 
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decozione  di  semi  di  lino7, di  latte 5 di-brodi* 
di  piedi  di  montone  5<  ò di  trippa  ec.  ec. 

Per*  trattare  questa  malattia  conviene  avere 
presenti  sempre  i generali  precetti  dell’  arte  * 
per*agire  soltanto  quandò  conviene  , e a norma 
delle  forze  dell*  individuo  , e della  sua  co* 
stituzioiie  fisica  , e ciò- per  non  irritare  so- 
verchiamente gli  uni  con  dei  tonici  e degli 
astringenti  5 e per  non  indebolire  gli  altri  con 
dei  minorativi  e dei  rinfrescanti. 

In  alcuni  casi  a malattia  per  cosi  dire 
finita  ho*  trovato-  utile  P uso  del  diasoordio 
alla- dose  di  una';  dramma  e mezzo-  5 • divisa  in 
tre  parti  da  prendersi  nello  spazio  di  -venti- 
quattr’ ore.  ; . 

Allorché  il  flusso  dissenterico  è accompa- 
gnato da  febbre1  e da  sintomi  di  tifo  diviene 
anche  malattia  contagiosa  5 e merita  5 massime 
in  tal  caso,  la  più  grande  attenzione pér  parte 
del  Medico  e Chirurgo  5 il  quale  a 1 norma  dei 
sintomi  avrà  riguardo  a ciò  che  è maggior- 
mente urgente  5 evacuando  la  bile  in  alcuni 
casi  è trattando  gl’  infermi  nell’  altro , come 
se  fossero  affetti  da  una  enteritide  o da 
peritonitide. 
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Per  diminuire  in  questo  stadio  del  male 
il  pericolo  dell’infiammazione  faccio  uso  delle 
mignatte  di  preferenza  ad  ogni  altro  mezzo  5 
e queste  le  faccio  applicare  al  perineo  ed  ai 
vasi  emoroidali.  La  notomia  ci  fa  vedere  quanto 
sangue  si  possa  estrarre  col  mezzo  delle  san- 
guisughe. Le  mignatte  applicate  al  ventre  ma 
in  gran  numero  sono  state  sovente  utilissime  0 
ed  ho  veduto  diminuire  il  calore  urente  dello 
addome  sotto  P uso  di  questo  mezzo  ? nè  avvi 
alcun  dubbio  che  in  tal  modo  non  si  contri  * 
buisca  a prevenire  il  processo  infiammatorio 
erisipelatoso  e forse  flemmonoso  degl’  intesti- 
ni e del  peritoneo.  La  chirurgia  fa  toccar 
con  mano  P utilità  di  questi  mezzi  per  pre- 
venire i progressi  di  un  flemmone. 

Nei  casi  di  molta  distensione  dell’  addome 
con  calore  urente  alla  cute  vengono  prescritti 
dei  fomenti  : questa  pratica  esige  molte  cau- 
tele per  non  applicare  dei  fomenti  caldi  in 
caso  d’ infiammazione , e per  non  applicarli 
freddi  in  caso  di  semplici  flatulenze. 

I panni  lini  caldi  o le  spugne  bagnate  in  una 
decozione  di  camomilla  ed  applicate  caldo 
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successivamente  sul  ventre  per  lo  spazio  di  due 
ore,  per  poi  riprenderne  l’uso  4 ore  dopo, 
è un  mezzo  utilissimo  in  pratica  ; ma  trat- 
tandosi di  una  minacciata  enterilide  , tali  for 
menti  caldi  sono  dannosissimi  : la  sola  polla 
o cataplasma  di  farina  di  semi  di  lino  distesa 
sottilissima  In  un  largo  panno  lino,  può  essere 
applicata  con  vantaggio  sul  ventre  di  tali  in- 
fermi come  su  quello  delle  puerpere  , e con- 
tribuisce a parer  mio  a diminuire  il  calore 
interno'  delle  parti.  Questo  cataplasma  umi- 
do, essendo  meno  caldo  dell’ addome,  è mi- 
glior conduttore  del  calorico  di  quello  lo 
sieno  1’  aria  , ed  i panni  lini  secclii. 

In  simili  casi  è stato  fatto  uso  con  van- 
taggio di  panni  inzuppati  in  una  decozione 
di  giusquiamo  al  calor  del  latte,  ed  applicata 
successivamente  sull’ addome.  Viene  attribuita 
a questa  sostanza  una  virtù  sedativa  , ed  agisce 
come  1’  estratto  di  belladonna  sull’  iride  con- 
fricandone qualche  poco  le  ciglia  e le  soprac- 
ciglia , producendo  in  questa  sensibilissima 
membrana  uno  stato  di  momentanea  paralisfa. 

L’  acqua  e 1’  aceto  forniscono  un  fomento 
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utilissimo  per  diminuire  il  calor  della  parte, 
e fa  meraviglia  come  tale  mezzo  non  venga 
applicato  all’  addome  come  fassi  alla  fronte 
quando  la  testa  duole. 

E stalo  raccomandato  da  alcuni  pratici 
r uso  di  un  largo  vescicante  sul  ventre  : io 
stesso  ne  ho  fatto  uso , ma  solo  in  quei  casi 
ne’  quali  vi  erano  delle  località  stabili , e sopra 
tutto  sulla  regione  del  fegato,  e ciò  coll’ in- 
dicazione di  eccitare  un’  irritazione  artificiale 
alla  parete  esterna  dell’  addome  per  deter- 
minare ivi  una  maggiore  azione,  e prevenire 
il  processo  erisipelatoso  nelle  parti  conte- 
nute entro  di  esso. 

L’  ancora  sacra  per  me  nella  dissenteria  prin- 
cipalmente , è la  locomozione , il  cambia- 
mento d’  aria  sono  la  più  benefica  panacea 
che  io  conosca  in  questa  malattia  qualun- 
que siasi  lo  stato  degl’  infermi.  Questo  so- 
vrano rimedio  agisce  ugualmente  sul  fisico 
che  sul  morale  dell’  individuo  in  un  modo 
portentoso.  I seguenti  fatti  pratici  provano 
questa  verità. 

I signori  Livron,  Pagliano,  e Gorancé  affetti 
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da  dissenteria  ribelle  a tutti  i rimedj  dell’  arte, 
furono  ristabiliti  passando  dietro  mio  consiglio 
dal  Cairo  ad  Alessandria.,  Un  numero  grande 
di  persone  affette  dallo  stesso  male  3 e nello 
stesso  tempo  guarirono  passando  da  Alessan- 
dria al  Cairo.  Il  solo  passaggio  dal  Cairo  a 
Giseh  giovò  a molti  5 e non  pochi  guarirono 
passando  da  Giseh  al  Cairo.  Nel  Cairo  stesso 
trovai  utilissimo  il  far  passare  alcuni  militari 
affetti  da  dissenteria  cronica  dalla  cittadella 
in  città  , e dalla  città  nella  cittadella. 

Simili  vantaggi  ottennero  pure  altri  militari 
in  simili  circostanze  anche  in  Europa  5 e prin- 
cipalmente in  Ispagna. 

Negli  spedali  poi , trattandosi  di  dissente- 
rici 9 la  frequente  ventilazione  è essenzialis- 
sima 5 anzi  quando  le  forze  degli  infermi  lo 
permettevano  3 io  ; faceva  uscire  i dissenterici 
dallo  spedale  per  fare  che  respirassero  una 
aria  migliore  di  quella  dello. spedale  5 sovente 
infetta  per  il  soverchio  numero  di  tali  infer-1 
mi , e per  l’ inevitabile  sporchezza*  In  que- 
sti casi  gravissimi  oltre  la  ventilazione  , e 
la  pulizia  conviene  prevenire  le  esalazioni 


C 91  ) 

cadaveriche  delle  fecce . perciò  feci  aggiungere 
agli  oggetti  d’  ambulanza  delle  latrine  por* 
tatili  5 e a trabucco  e in  rame,  e per  gl’in- 
fermi debolissimi  ho  fatte  costruire  delle 
padellerà  cuchiaj  ,'  e queste  coi  loro  coper- 
chi a ^ne  di  prevenire  che  si  spandano  vapori 
contagiosi  e micidiali  massime  per  gl’  infer- 
mieri. Vedi  ciò  che  fu  detto  relativamente 
agli  spedali  d’  ambulanza. 

' i 

Mezzi  per  preservarsi  dal  flusso  dissenterico. 

i . ’ ! . H-j  sì  ' ■ niS  f i Òr  ' • - 

I mezzi  da  impiegare  per  preservarsi  dal 
flusso  dissenterico  consistono  nelP  evitare  la 
soppressione  della  traspirazione,  passando  le 
notti  in  luoghi  chiusi,  o coprendosi  bene  da 
capo  a piedi,  dovendo  restare  la  notte  a cielo 
scoperto.  Gli  eccessi  nel  vitto  sono  una  delle 
cause  più  frequenti  dei  flussi  intestinali,  quindi 
conviene  nella  scelta  de’  cibi  evitare  in  tutto 
gli  eccessi  : la  carne  salata  di  animali , e sopra 
tutto  fresca.^  massime  in  estate  può  nuocerei, 
come  l’abuso  del  latte  y de’ vegetali  e dei 
frutti , massime  mal  maturi.  L’eccesso  del 
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vino  e dell’  acquavite  è dannoso  , come  1’  ec- 
cesso dell’  acqua  5 dell’  aceto  e delle  limonee. 
L’uso  della  birra  esige  molta  circospezione, 
poiché  può  eccitare  tormini  e flussi  a chi 
non  è avvezzo  a questa  bevanda  5 o è mal 
disposto. 

Egli  è un  uso  ben  nocuo  alla  salute  5 
quello  di  spogliarsi  la  sera  dopo  avere  su- 
dato tutto  il  giorno  5 e restare  o coricati  sulla 
erba  o esposti  a correnti  d’  aria  per  respi- 
rare un’  aria  ventilata  e fresca , la  quale  sop- 
primendo la  traspirazione  fa  affluire  gli  umori 
agl’  intestini.  Chi  non  ha  veduto  verificarsi  , 
in  tali  casi  1’  aforismo  d’ Ippocrate  ? Si  cutis 
laxa  alvus  strida  est  $ si  cutis  strida  alvus 
est  laxa. 
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Prima  di  passare  ad  altro  argomento  ho 
creduto  utile  1’  accennare  i vantaggi  che  gli 
abitanti  dell’  Egitto  traggono  dal  frutto  del 
Bahobab  nella  dissenteria,  e de’  quali  io  stesso 
sono  stato  testimonio  e parte. 
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Il  signor  Dottor  Luigi  Frank  Medico 
delle  armate  francesi,  ora  in  capo  nello  spe- 
dale militare  di  Corfù , in  una  raccolta  d’  o- 
puscoli  di  medicina  pratica  stampata  nel  prin- 
cipio del  corrente  anno  in  Parigi , parlando 
del  B alio  bah  Adansonia  Linnei,  dice  che  alcun 
autore  prima  di  lui  aveva  fatto  menzione  della 
efficacia  del  frutto  di  quest’  albero  gigantesco 
contro  la  dissenteria  d’Egitto,  ma  oltre  Pro- 
spero Alpino  , che  parlando  delle  piante 
d’  Egitto  descrisse  il  frutto  del  Bahobab  , dal 
quale  avevasi  la  terra  di  Lemnos  tanto  van- 
tata sui  flussi , nella  lienteria  e nella  dissen- 
teria. L’anno  1799  appena  ritornato  d’ Egitto 
a Parigi  comunicai  ai  professori  della  scuola 
di  medicina  alcune  osservazioni  sulla  peste  , 
sulla  dissenteria,  e sull’  ottalmia  d’Egitto, 
e dietro  favorevolissimo  rapporto  de’ signori 
Professori  Thouret  , ed  Halle  , il  Ministro 
dell’  Interno  dell’  impero  francese  , il  signor 
Conte  Senatore  Chaptal  ne  ordinò  la  stampa. 
Nella  cura  della  dissenteria  parlai  a lungo 
del  frutto  del  Bahobab  : di  più  riportai  la 
descrizione  botanica  , estesissima  di  questo 
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meraviglioso  alberò  fatta  da  Adànson  , il  quale 
dopo  il  soggiorno  di  5 anni  al  Senegai  di 
ritorno  a Parigi  comunicò  alFAccademia  reale 
delle  scienze  delle  nozioni  importantissime  , 
le  quali  furono  inserite  nel  volume  dell’  an- 
no 1761  unitamente  alle  figure  di  quell’al- 
bero mostruoso  per  1’  estensione  de’  suoi  ra- 
mi. Siccome  poi  trovai  le  osservazioni  medico- 
pratiche  di  questo  dotto  signore  conformi 
a quelle  che  io  aveva  fatte  in  Egitto , cosi 
mi  compiacqui  a pubblicarle  allora , e giu- 
dico fare  cosa  grata  ai  chirurghi  accennar- 
le anche  in  questa  occasione  , giacché  po- 
trebbe occorrere  ai  Chirurghi  addetti  alle 
armate  di  terra  di  ritornare  in  Egitto  , e a 
quelli  che  sono  sopra  navi  da  guerra  di  pas- 
sare in  Etiopia,  ed  al  Senegai,  onde  inco- 
raggiarli a raccogliere  ulteriori  nozioni  per 
rendere  comune  questo  prodotto  fra  noi  tras- 
portando di  questi  frutti  in  Europa  , come 
Tipecaquana  portataci  dalle  Indie  occidentali 
da  Pisene. 

Il  Bahobab  è un  albero  tanto  straordinario 
che  rassomiglia,  al  dire  d’Alanjón,  piuttosto 
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ad  una  foresta , che  ad  un  albero  solo  5 il 
tronco  è alto  12  piedi  soltanto,  ma  è poi 
di  una  smisurata  grossezza  : i rami  che  par- 
tono dal  tronco  souo  diretti  orizzontalmente 
tutt’  all’  intorno  di  esso  , e formano  un  om- 
brello di  più  di  60  piedi  di  raggio  , non  com- 
presa la  grossezza  del  tronco.  Relativamente 
al  frutto  di  questa  pianta  dissi  che  rassomiglia 
ad  un  piccolo  melone  allungato  e liscio  , ri- 
coperto da  una  lanugine  verde  quando  è 
ben  conservato.  Questo  frutto  contiene  un 
gran  numero  di  semi  neri  durissimi  simili  al 
guscio  de’  pistacchi , involti  in  barbe  polpose 
come  i semi  delle  zucche  ordinarie.  I Medici 
del  Cairo  fanno  polverizzare  la  corteccia-  le- 
gnosa di  questo  frutto  , la  cui  grossezza  è di 
3 in  4 linee,  friabilissima  , e la  prescrivono 
alla  dose  di  mezza  dramma  ripetuta  4 volte 
al  giorno.  Prescrivesi  anche  al  Cairo  la  lanu- 
gine zuccarina  e rossigna  attaccata  ai  semi. 
Questa  è d’ un  gusto  agrodolce  piacevolis- 
simo : la  paragonerei  volontieri  al  stogo  che 
esce  dai  granellimi  dalle  mele  granate.  Io  I10 
fatto  uso  in  diversi  casi  conclamati  di  questa 
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polvere  zuccarina,  ed  ho  riconosciuto  ili  essa 
una  qualità  specifica  contro  la  dissenteria. 

Relativamente  alle  proprietà  mediche  di 
questa  pianta  il  sig.  Alanson  dice  che  i Mori 
del  paese  fanno  seccare  all’  ombra  le  foglie 
di  quell’  albero  ^ poi  le  riducono  in  polvere  5 
e chiamano  questa  polvere  lato.  Essi  ne  met- 
tono due  o tre  pizzichi  nel  loro  mangiare , 
a fine  di  calmare  il  grande  ardore  del  sangue , 
e trattenere  nel  loro  corpo  una  traspirazione 
abbondante  , la  quale  costituisce  il  loro  be- 
nestare. Il  sig.  Adanson  pretende  di  essersi 
preservato  dalle  febbri  che  chiama  ardenti, 
e che  spargendosi  come  un’  epidemia  sui 
nazionali  del  Senegai,  e più  poi  sugli  Europei 
miete  un  gran  numero  d’  abitanti  durante  i 
mesi  di  settembre  e di  ottobre  , cioè  imme- 
diatamente dopo  la  cessazione  delle  piogge  , 
tempo  in  cui  il  sole  viene  a diseccare  le 
acque  che  si  sono  arrestate  sulle  terre. 

In  questi  tempi  critici  Adanson  faceva  una 
tisana  leggiera  colle  foglie  del  Bahobab  : 
questa  tisana  non  ha  niente  di  gusto , e 
quando  si  fa  troppo  carica  è affatto  insipida , 
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e si  può  correggere  con  un  pò  di  zuccaro 
o di  radice  di  regolizia  : tutti  gli  anni  in 
questi  due  mesi  solamente  egli  prendeva  i4 
o i5  once  di  questa  tisana  tanto  alla  mat- 
tina' quanto  alla  sera  *,  egli  ne  prendeva  an- 
cora fra  il  giorno  , quando  sentiva  una  qual- 
che emicrania,  sintomo  di  febbre.  Conquesto 
mezzo  seppe  prevenire  per  lo  spazio  di  cinque 
anni  che  stette  nel  Senegai  le  diarree  , o le 
ardenti  febbri  , che  sono  quasi  le  sole  ma- 
lattie che  si  temono  in  questo  paese.  Per 
parlare  con  più  sicurezza  dei  buoni  effetti 
di  questa  tisana  presa  nei  tempi  critici , 
egli  racconta  il  fatto  seguente.  Nel  mese  di 
settembre  jj5i  che  le  febbri  ardenti  at- 
taccarono un  maggior  numero  di  persone 
che  negli  altri  passati  , io  continuai  , dice 
Alanson  , la  mia  erborizzazione,  faticai  collo 
stesso  ardore , come  avrei  potuto  fare  in 
questo  paese , e uno  de’  miei  amici  che  a 
mio  esempio  usava  di  questa  tisana  fu  il 
solo  con  me  che  attendere  potesse  alle  sue 
incumbenze  , mentre  tutti  gli  altri  ufficiali 
francesi  erano  a letto,  cosa  che  sorprendeva 

P.  IL  7 
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molto  5 soprattutto  riguardo  al  mio  amico 
per  essere  molto  gracile  , e sembrava  ad 
essi  più  suscettibile  all’  impressione  dell’  aria 
cattiva  , che  sembra  essere  la  prima  causa 
delle  malattie  epidemiche  di  questa  stagione. 
Un  rimedio  così  innocente  dal  quale  ne 
riportai  dei  così  buoni  effetti  dovrebbe  es- 
sere reso  famigliare  anche  fra  noi.  L’  espe- 
rienza mi  ha  insegnato  che  questa  sola  tisa- 
na preserva  dalla  dissenteria  e dalle  febbri 
ardenti  astenendosi  dal  vino.  Il  frutto  dei 
Bahobab  non  è meno  utile  che  le  foglie  delle 
quali  ho  parlato  } di  questi  se  ne  mangia  la 
carne  fungosa  che  inviluppa  le  sementi}  essa 
ha  un  gusto  addetto  assai  buono,  soprattutto 
nei  frutti  dell’  anno , che  conservano  ancora 
un  poco  delia  loro  primiera  freschezza.  Il 
tempo  fa  perdere  a questo  frutto  della  sua 
prima  bontà  } malgrado  ciò  , le  caravane  ne 
portano  dal  Senegai  ai  popoli  vicini,  ed  an- 
che nel  regno  di  Marocco  e nell’  Egitto. 

Sarebbe  a desiderare  che  i viaggiatori  nei 
paesi  lontani  imitassero  gli  abitanti  dell’ 
Affrica.  Egli  è in  uso  fra  queste  genti  di 
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trasportare  costantemente  con  essi  i semi  dei 
frutti  dei  legumi.,  e degli  alberi  che  loro 
sono  d’  un  uso  giornaliero  5 egli  è con  que- 
sto mezzo  che  molte  piante  dell’  Affrica  sono 
state  trasportate  in  America  ? ove  oggi  ve- 
donsi  così  moltiplicate  , che  sembrano  natu- 
rali a queste  diverse  colonie. 

-b  ii  M»  i.  dea  m.o  r/T:  ’ : u '( 
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DISCORSO  V. 


DelV  ottalmoblenorreci  chiamata  oftalmia. 

1 

1.  I frequenti  mali  d’occhi,  e soprattutto 
1’  ottalmoblenorrea  non  solo  mette  molti  mi- 
litari nell’  impossibilità  di  continuare  il  loro 
servizio  alle  armate  , ma  alcuni  rimangono 
ciechi  per  consecutive  lesioni  organiche  alla 
cornea  trasparente. 

2.  Questa  malattia  diviene  sovente  epide- 
mica nell’  autunno  , e fu  osservata  anche  da- 
gli antichi,  autumno  lippitudines  et  oculorum 
Jluxiones  Jìunt . Hip. 

3.  Abbiamo  veduto  nel  precedente  discorso 
quanto  soggetti  sieno  i militari  in  autunno 
alle  flussioni  intestinali  ed  alla  dissenteria  $ 
le  stesse  cause  predisponenti , e qualche  oc- 
casionale nello  stesso  modo  determina  un 
maggior  afflusso  d’ umori  e di  sangue , ora 
ad  un  occhio  , ora  a lutti  e due  a un  tempo 
a produrre  uno  scolo  o flusso  palpebrale  5 
o oualmoblenorrea. 
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4-  Prima  di  parlare  particolarmente  di  que- 
sta malattia  ho  creduto  utile  cosa  entrare  nei 
seguenti  dettagli. 

In  generale  la  forma  ed  il  colore  dell’ 
occhio  umano  varia  nelle  diverse  parti  dei 
globo.  Vedi  la  tavola  11. 

5.  Semeringh  dice  che  nell’  occhio  di  un 
Etiopeo  tutto  è più  robusto  e più  vivace  5 
che  l’occhio  del  Leucoetiopeo  trovasi  in  uno 
stato  assolutamente  opposto  5 e che  P occhio 
dell’  Europeo  occupa  uno  stato  medio.  Di 
fatto  1’  occhio  nero  resiste  ad  un  maggior 
grado  di  luce  , le  sue  tonache  sono  più  con- 
sistenti ? e la  congiuntiva  istessa  è più  ade- 
rente alla  sclerotica , i vasi  sanguigni  sono 
di  un  maggior  diametro,  il  globo  dell’ occhio 
è più  grande , l’ apertura  delle  palpebre  è 
maggiore  , le  ciglie  più  lunghe  e più  forti  y 
le  sopracciglia  più  elevate  e più  fornite  di 
peli,  l’iride  è più  densa,  e il  tessuto  di  essa 
più  consistente^  lo  stesso  ligamento  cigliare 
è più  apparente,  l’uvea  più  nera,  la  pupilla 
resta  più  dilatata. 

6.  Nell’  occhio  dell’  Europeo  la  pupilla  si 
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restringe  di  più  , P apertura  delle  palpebre  si 
avvicina  alla  forma  ovale  3 le  ciglia  sono  meno 
lunghe  e meno  folte  , le  sopracciglia  meno 
elevate  , 1’  occhio  ceruleo  vede  più  da  lon- 
tano e dura  più  lungo  tempo,'  i nervi  in  un 
occhio  ceruleo  sono  più  espansi  e più  sen-? 
sibili  di  quelli  d’  un  occhio  nero  , quindi  gli 
occhi  a iride  cerulea  sono  più  delicati  e più 
sensibili  , e in  essi  le  malattie  durano  più 
lungo  tempo  , e sono  più  complicate. 

7.  L’  occhio  del  Leucoetiopio  è somma- 
mente sensibile  anche  al  più  picciolo  grado 
di  luce  5 e la  più  leggiera  irritazione  produce 
in  esso  una  sensazione  dolorosa , ed  ogni 
malattia  in  un  occhio  tale  è pericolosissima. 

8.  Vi  sono  degli  occhi  di  Europei  di  color 
bruno  5 i quali  tendono  verso  P occhio  delP 
Etiopeo  , e ve  ne  sono  di  quelli  che  hanno 
gli  occhi  grigio-pallidi,  i quali  si  avvicinano 
all’  occhio  del  Leucoetiopeo  : P occhio  ceru- 
leo sta  perfettamente  tra  P occhio  dell’  Etio- 
peo 5 e quello  del  Leucoetiopeo  5 quindi 
P occhio  ceruleo  accoppia  i due  stati  di  ro- 
bustezza e di  sensibilità  fisica. 
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9.  Da  queste  nozioni  risulta  quanto  debba 
il  Medico-Chirurgo  valutare  il  color  dell' 
iride  e l’apparenza  esteriore  dell’  occhio , nell' 
esame  e nella  cura  delle  malattie  degli  occhi, 
e sopra  tutto  nell’  ottalmoblenorrea. 

10.  Questa  malattia  chiamasi  comunemente 
ottalmia  , errore  di  nome , che  contribuisce 
non  poco  a decidere  i Medici  e i Chirurghi 
ad  ordinare  salassi,  sanguisughe,  ed  ammol- 
lienti da  applicarsi  esternamente  agli  occhi. 
Questi  mezzi  a norma  del  dolore  che  1’  am- 
malato prova  agli  occhi  , al  rossore  della 
congiuntiva  , ed  all’  abbondante  secrezione 
delle  lacrime  vengono  vie  più  raccomandati. 

11.  I Medici  e Chirurghi  i più  insigni, 
in  seguito  di  replicate  esperienze  ed  osser- 
vazioni esatte,  assicurano  essere  1’  ottalmo- 
blenorrea una  malattia  reumatico-catarrale,  uua 
vera  flussione  d’ umori , ed  il  volere  trattarla 
coi  salassi  e colle  sanguisughe  per  arre- 
starne i progressi , egli  è lo  stesso  che  pre* 
tendere,  mediante  i salassi  e le  sanguisughe, 
di  togliere  l’ ardore  dell’  orina  ed  arrestare 
lo  scolo  degli  umori  della  membrana  dell' 
uretra  nel  flussouretro-blenorroico. 
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12.  V ottalmoblenorrea  consiste  nel  flusso 
accresciuto  degli  umori  die  si  separano  nella 
superficie  esterna  dell’  occhio  dalle  palpebre 
della  congiuntiva,  e dalie  glandule  meibomiane. 

13.  Questa  malattia  attacca  molti  nello 
stesso  tempo,  ed  è tanta  la  sua  analogia  collo 
scolo  dell’  uretra  o uretroblenorrea , che  in 
vece  di  denominare  la  prima  malattia  col 
nome  di  ottalmia  , le  conviene  quello  di  ot- 
talmoblenorrea. 

14.  Lo  scolo  d’umori  che  esce  in  maggior 
copia  dagli  occhi , trovasi  anche  di  qualità 
mutata  ed  ora  è di  color  bianco  , ora  di  color 
giallognolo  ed  ora  verde  , assolutamente  si- 
mile a quello  che  esce  dall’uretra  nell’ ure- 
troblenorrea. 

Sintomi. 

v 

i i5.  Questa  malattia  comincia  a manifestarsi 
con  leggieri  dolori  di  testa,  alcune  volte  è 
preceduta  da  rare  vibrazioni  nel  globo  dell’ 
occhio  seguite  da  lagrime,  le  quali  per  un 
istante  calmano  il  dolore  5 spesse  volte  l’ in- 
fermo crede  avere  nell’  occhio  un  grano 
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d’arena  o un  corpo  estraneo  qualunque  , clic 
confricando  1’  occhio  vie  più  lo  infesta. 

1 6.  Le  persone  le  più  prosperose  sono 
sovente  attaccate  ad  un  tratto  dall’  ottalmo- 
blenorrca  ed  accusano  un  peso  considerabile 
agli  occhi  seguito  da  uno  scolo  abbondante 
di  lagrime  calde  , per  servirmi  dell’  espres- 
sione degl’  infermi. 

17.  Osservando  gli  occhi  in  questo  stato 
si  vedono  i vasellini  della  congiuntiva  ripieni 
di  sangue  , i quali  formano  una  linissima  rete 
stesa  sulla  sclerotica.  Questi  vasellini  per  la 
soverchia  loro  dilatazione  si  riempiono  di 
sangue.  Osservandosi  con  attenzione  gl’  in- 
terstizi di  questa  rete  vascolare  , si  distinguo 
la  sclerotica  quasi  del  suo  color  naturale. 
Vedi  la  lìg.  I tavola  III. 

18.  A misura  che  la  malattia  fa  progressi 
gl’  interstizi  trasparenti  dell’  indicata  rete  spa- 
riscono 5 la  congiuntiva  acquista  maggiore  spes- 
sezza, tutta  diviene  di  colore  scarlatto,  alle 
volte  intumidisce , e rialzandosi  lascia  veder 
la  cornea  lucida  , come  infossata  e diminuita 
di.  diametro  : le  palpebre  si  gonfiano  , e la 
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secrezione  delle  lagrime  s’ intorbida , indi  si 
separa  una  materia  bianca  blenorroica. 

j 9.  \ ediamo  accadere  simile  cangiamento 
nella  membrana  dell’  uretra  , e nella  pitui- 
taria, anzi  non  rare  volte  la  corizza  è accom- 
pagnata da  accresciuta  secrezione  di  lagrime, 
e da  ottalmoblenorrea  sintomatica. 

Esito. 

20.  & ottalmoblenorrea  curata  conveniente- 
mente si  guarisce  con  somma  facilità  : trascu- 
rata può  dar  origine  a lesioni  organiche  fu- 
neste. 

21.  La  cornea  può  perdere  della  sua  pel- 
lucidità  , anzi  offuscarsi  per  lo  stravaso  di 
linfa  coagulabile  fra  le  sue  lamine  5 può  esul- 
cerarsi , e P ulcera  può  attaccare  non  solo 
alcune  lamine  , ma  può  ancora  penetrare  sino 
nella  camera  anteriore  $ allora  esce  P umor 
acqueo  5 in  questo  caso  per  lo  più  P iride 
s’ impegna  nel  foro  fistoloso  della  cornea , o 
fassi  aderente  ad  essa,  o forma  la  cosi  detta 
procedenza  dell’  iride.  Vedi  fig.  Ili,  tav.  III. 
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L’aderenza  dell’ iride  alla  cornea  può  essere 
superficiale  , e P effetto  di  poca  linfa  coagu- 
labile : alle  volte  queste  parti  si  fanno  ade- 
renti tanto  nel  luogo  della  ferita  della  cornea 
che  si  cicatrizza  doli’  iride  , alle  volte  per  la 
mancanza  dell’  umor  acqueo  l’ iride  nella  sua 
maggior  estensione  fassi  aderente  alla  cornea  , 
la  quale  non  perde  che  poco  della  sua  pel- 
lucidità  : ciò  nulla  ostante  la  pupilla  si  chiude, 
e l’ infermo  rimane  cieco. 

22.  L’ulcera  della  cornea  può  essere  cen- 
trale , o estendersi  dalla  periferia  sino  al 
centro  ^ la  cicatrice  consecutiva  coprirà  allora 
il  campo  della  pupilla  , e renderà  vana  la  sua 
apertura  : finalmente  può  interamente  divenire 
opaca,  e può  anche  la  palpebra  superiore  farsi 
aderente  alla  cornea  trasparente.  Ho  avuto 
un  caso  simile  nella  sala  clinica  : separai  le 
palpebre  dalla  cornea  trasparente  con  un 
coltellino  a falce,  che  passai  dietro  il  luogo 
dell’aderenza,  e tagliai  le  colonnette  che  te- 
nevano unite  queste  parti  insieme.  L’ infermo 
in  pochi  giorni  uscì  guarito. 

2.3.  Alle  volte  F infiammazione  si  estende 
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ed  intacca  parti  più  profonde  , le  membrane 
pellucide  di  Bicliat  divengono  la  sede  del 
male,  e allora  la  malattia  diviene  più  grave , 
i sintomi  sono  più  acuti,  l’avversione  alla 
luce  è somma,  il  dolor  di  capo  insopportabile, 
si  accende  la  febbre,  tutte  le  funzioni  si  alte- 
rano , l’infermo  sovente  delira. 

*4-  ^ può  distinguere  ad  occhio  nudo  dal 
principio  del  male  , che  queste  tonache  sono 
infiammate.  I vasi  superficiali  della  sclerotica 
riempionsi  di  sangue.  Questi  vasellini  non 
sono  reticolari , come  quelli  della  congiun- 
tiva nel  primo  grado  dell’ottalrnoblenorrea,  ma 
conservando  quasi  la  stessa  direzione  vanno 
parai  eli  amente  sino  alla  cornea  trasparente. 
Vedi  la  fig.  II,  tav.  III.  L’iride  stessa  infiam- 
mata perde  della  sua  pellucidità,  ed  acquista 
un  color  grigio  rossigno  se  è cerulea,  e di- 
viene fosca  striata  nell’  occhio  bruno. 

24.  L’ irilide  è una  malattia  sempre  più 
grave  , e sovente  è causa  dell’  opacità  della 
cristalloide  e della  stessa  lente  cristallina  5 
oppure  si  ristringe  in  modo  la  pupilla  da 
non  lasciare  che  un  punto  nel  suo  centro 


( i°9  ) 

quasi  impercettibile  5 si  veggono  anche  na- 
scere delle  briglie  tutt’  all*  intorno  del  circolo 
pupillare  formate  di  linfa  coagulabile,  le  quali 
intersecandosi  chiudono  l’ apertura  della  pu- 
pilla , accidente  frequentissimo  anche  in  se- 
guito all’  operazione  della  cateratta  , e che 
rende  di  nuovo  1’  operato  cieco. 

a5.  L’  anno  1799  i militari  dell’  armata 
d’Oriente  in  Egitto  furono  affetti  da  ottal- 
moblenorrca.  Questa  malattia  conosciuta  sotto 
il  nome  d’ oftalmia  d’Egitto  durò  dal  mese 
di  settembre  1799  sino  al  mese  di  febbrajo 
dell’  anno  seguente  , e più  de’  due  terzi  di  quel- 
le truppe  ne  furono  affetti  successivamente. 

Ij’  anno  1808  fui  spedito  per  ordine  del 
Governo  presso  il  primo  reggimento  leggiero 
italiano  di  guarnigione  in  Vicenza  , onde  in- 
evenire eli  ulteriori 


dagare  le  cause 


e pi* 


progressi  di  un’  ottalmia  gravissima  che  re- 
gnava in  esso.  Questa  malattia  dal  mese  di 
maggio  sino  alla  fine  di  settembre  non  cessò 
di  essere  epidemica , e più  di  600  militari 
ne  furono  affetti  quasi  contemporaneamente  . 

L’anno  1809  fui  ugualmente  incombenzato 
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(li  visitare  i convittori  del  collegio  Reai  mi- 
litare , i quali  erano  da  qualche  tempo  tor- 
mentati da  ottalmoblenorrea  epidemica. 

26.  I sintomi  , P andamento  , e F esito  di 
queste  due  ultime  malattie  erano  assoluta- 
mente gli  stessi  che  aveva  osservato  nell’  ot~ 
tal  mi  a d’  Egitto. 

27.  In  generale  gli  ottalmici  d’ Egitto  gua- 
rivano 5 ed  in  brevissimo  tempo  : alcuni  però 
ebbero  molta  difficoltà  a ristabilirsi  , e non 
pochi  che  sgraziatamente  si  trovarono  lontani 
dai  convenienti  soccorsi  contrassero  malattie 
organiche  complicatissime  , ed  ebbero  final- 
mente la  disgrazia  di  perdere  totalmente  la 
vista. 

Agli  ottalmici  di  Vicenza  accadde  lo  stesso  : 
12  individui  rimasero  ciechi  affatto,  e i3 
perdettero  1’  uso  d’  un  occhio.  I giovani  allievi 
deT  collegio  Reai  militare  furono  più  for- 
tunati: ve  ne  furono  molti  gravemente  affetti, 
ma  tutti  guarirono  sotto  la  direzione  e cura 
del  sig.  Sinibaldi  Chirurgo  militare  distinto 
per  la  sua  diligenza  e perspicacia. 
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Cause  delV  ottalmoòlenorrca. 

28.  In  Egitto  P arena  portata  negli  ocelli  dal 
vento  è stata  ed  è tutt’  ora  da  molti  conside- 
rata come  la  causa  di  quella  malattia  che  dicesi 
indigena  ^ ma  alcuni  medici  dell’  armata  d’  o- 
riente  , osservando  che  molti  militari  venivano 
affetti  delle  ottalmoblenorree  in  luoghi  ove 
non  v’  era  sabbia  , ne  incolparono  la  polvere 
d’  argilla  5 mista  ora  alla  calce  , ora  all’ amo - 
niaca,  ed  ora  all"  allume  unito  all’ argilla  5 altri 
ricorsero  a cause  ignote  sparse  nell’  atmo- 
sfera. 

29.  Senza  bisogno  di  ricorrere  a cause 
straordinarie,  io  considero  la  luce  troppo  'viva 
ed  il  calor  eccessivo  come  cause  predispo- 
nenti all’ ottalmoblenorrea , e la  traspirazione 
soppressa  come  causa  occasionale. 

Di  fatti  trasportate  le  truppe  d’ Europa  in 
Egitto  nel  mese  di  luglio  dell’  anno  1798  si 
trovarono  esposte  alle  indicate  cause  : i giorni 
lunghissimi , la  vista  d’ immense  aride  piar 
nure  di  sabbie  ardenti , il  riverbero  de’  raggi 
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del  sole  da  non  poter  quasi  fissare  il  luogo 
ove  porre  i piedi  , dovevano  necessariamente 
affaticare  gli  ocelli,  c disporli  all’ infermità. 

30.  Al  nostro  arrivo  in  Egitto  il  caldo  era 
a 29  gradi  , salì  in  appresso  a 3 1 del  termo- 
metro de  Reaumur.  Il  Nilo  continuava  sensi- 
bilmente a crescere,  ed  il  21  settembre  si 
tagliaron  le  dighe  del  canale  che  conduce  le 
acque  nelle  piazze  e ne’ giardini  del  Cairo: 
P inondazione  fu  delle  più  abbondanti , le 
acque  sparse  sul  suolo  d’Egitto,  ed  il  vento 
di  tramontana  che  soffiava  costantemente  verso 
il  mezzodì , temperavano  gli  eccessivi  calori 
della  state  , e rendevano  fredde  ed  umide  le 
notti  tanto  nel  basso  quanto  nell’  alto  Egitto. 

31.  Nel  principio  di  settembre  il  termo- 
metro che  al  mezzogiorno  marcava  3o  gradi 
discendeva  di  dieci  nella  notte. 

Questo  cangiamento  di  temperatura  doveva 
necessariamente  sopprimere  la  traspirazione  , 
e disporre  i soldati  a malattie  tanto  più  gravi 
quanto  che  non  erano  ancora  accostumati  al 
clima  , nè  prendevano  precauzione  alcuna 
per  conservarsi  sani.  Le  divisioni  aliive  si 
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accampavano  sempre  a cielo  scoperto , e se 
erano  sul  IN  ilo  dormivano  sulle  barche  senza 
tende  e senza  coprirsi  : le  guernigioni  per 
godere  della  freschezza  della  notte  dormiva- 
no aneli’  esse , o fuori  de’  quartieri  o da- 
vanti a grandissime  finestre  aperte,  e sovente 
esposte  a tramontana:  quindi  la  traspirazione 
doveva  necessariamente  arrestarsi  e cagionare 
reumatismi  , affezioni  catarrali  , flussi  , dis- 
senterie e mali  d’  occhi. 

32.  Ella  è cosa  provata  che  la  soppressione 
dell’  umore  della  traspirazione  è la  sorgente 
di  un  gran  numero  di  malattie  , che  a torto 
si  attribuiscono  a cause  più  ricercate,  più  lon- 
tane , ed  inverosimili  $ di  fatto  tolto  1’  equi- 
librio degli  umori  , tolto  lo  stato  di  perfetta 
salute  9 non  è meraviglia  se  v’  ha  un  organo 
più  degli  altri  indebolito  , o disposto  ad  amma- 
larsi non  sia  il  primo  ad  essere  affetto.  Que- 
sta a parer  mio  è la  cagione  principale  della 
ottalmoblenorrea  d’Egitto:  queste  stesse  causo 
nocive  si  riunirono  anche  in  Vicenza  1’  anno 
i8o8,  e produssero  lo  stesso  effetto  nei  i.® 
Reggimento  Italiano  di  truppe  leggieri. 

P.  IL  8 
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La  primavera  di  quell’  anno  fu  molto  pio- 
vosa, le  acque  del  Bachiglione  e del  Retrone, 
uscirono  dalle  loro  dighe  ed  allagarono  una 
parte  della  città , e le  caserme  di  quei  militari, 
V alloggio  degli  uffiziali  fu  attorniato  dalle 
acque  , a segno  di  non  potere  comunicare 
colla  città,  se  non  col  mezzo  di  battelli.  Questa 
inondazione  rese  vie  più  le  notti  umide  e 
fredde  : a queste  cause  se  ne  aggiungevano 
delle  altre , cioè  le  esalazioni  fetide  delle 
latrine , le  quali  ad  onta  degli  ordini  i più 
rigorosi , delle  cure  le  più  sollecite  degli  uf- 
fiziali,  erano  insoffribili,  e facevano  lagrirnare 
gli  occhi  a chiunque  vi  si  avvicinava.  In  si- 
mile stato  erano  anche  quelle  che  servivano 
ai  giovanetti  militari  del  collegio  Reale  di 
Milano. 

33.  Gli  Europei  stabiliti  in  Egitto  si  sono 
convinti  che  per  preservarsi  dai  mali  d’  occhi 
basta  tenersi  ben  coperti  nella  notte,  ed  evi- 
tare sopra  tutto  le  correnti  d’ aria , causa 
principale  di  tutte  le  affezioni  reumatiche 
tanto  comuni  in  quel  paese. 

34.  Nel  Delta  , e nelle  sponde  coltivate 
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del  Nilo  3 specialmente  in  tempo  dell’  inonda-, 
zione  3 se  qualcuno  de’  nostri  militari  restava 
a dormir  la  notte  allo  scoperto  era  certo  di 
essere  attaccato  da  mal  d’ ocelli  senza  che 
potesse  attribuirne  la  causa  alle  arene  del 
deserto  che  erano  troppo  lontane  5 nò  alla 
polvere  delle  campagne  che  erano  sotto  le 
acque  del  Nilo. 

35.  Mentre  io  era  incaricato  in  capo  del 
servigio  Chirurgico  nello  Spedai  Militare 
n.°  i nella  città  del  Gran  Cairo  , vidi  alcuni 
de’  miei  infermi  contrarre  1’  ottalmoblenorrea 
per  essersi  trovati  vicini  a finestre  mal  chiuse. 
Sovente  questa  malattia  acquistata  nello  spe- 
dale era  più  ribelle  della  malattia  primitiva: 
è da  notarsi  che  la  piazza  Bekertellfild,  sulla 
quale  era  posto  lo  spedale  5 trovavasi  allagata 
dalle  acque  del  Nilo. 

36.  Se  l’arena  o la  polvere  d’Egitto  por- 
tata agli  occhi  dal  vento  fosse  causa  dell’  ot- 
talmia  5 questa  malattia  regnerebbe  tutto  1’  an- 
no 3 ed  in  qualunque  parte  dell’  Egitto  5 e 
sopra  tutto  ne  sarebbero  affetti  i passeggieri 
che  in  eccessivo  numero  vanno  e vengono 

i N 
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jjer  le  strade  del  vecchio  Cairo  e di  Bulacco, 
ove  è sì  grande  le  polvere  che  s’ innalza  dai 
passeggieri  da  non  potere  distinguere  le  per- 
sone benché  sommamente  vicine  $ ciò  nulla 
ostante  non  si  dichiara  P ottalmohlenorrea  se 
non  durante  P inondazione  del  Nilo , ed  al 
rinfrescarsi  dell’  atmosfera. 

3y.  Dominando  P ottalmohlenorrea  quelli 
che  si  allontanano  dal  Nilo  sono  tolti  al  pe- 
ricolo di  contrarla.  Di  fatto  quanti  militari 
non  si  trovarono  affatto  guariti  passando  dai 
luoghi  coltivati  presso  il  Nilo  nel  deserto  ? 
Le  truppe  di  guernigione  a Kene  , e quelle 
dei  posti  militari  lungo  il  Nilo  nell’  alto  Egitto 
che  avevano  mal  d’  occhi  guarivano  andando 
a rilevare  la  guernigione  di  Cocyre , porto 
del  Mar  Rosso  , quantunque  avessero  80  leghe 
di  deserto  da  traversare.  Le  truppe  stesse  ac- 
campate nel  deserto  presso  Elarich  non  furono 
mai  affette  da  mal  d’  occhi  5 quantunque  non 
passasse  giorno  che  i venti  non  sollevassero  nel 
campo  delle  nubi  di  sabbia.  Il  sig.  generale 
Lazausky  che  per  qualche  tempo  comandò 
queste  truppe  nel  deserto  0 fu  sempre  sano  ? 
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quando  nel  Cairo  e presso  il  Nilo  fu  per 
quattro  volte  affetto  dall’ ottalmoblenorrea, 
nè  poteva  ristabilirsi  se  non  dopo  essere 
ritornato  a Elarich. 

38.  Questi  e simili  fatti  provano  abbastanza 
che  V ottalmia  d’ Egitto  dipende  dalla  tras- 
pirazione soppressa  0 e da  correnti  d’  aria 
umida  e fredda. 

3p.  Simili  cause  possono  riunirsi  anche  ili 
altri  luoghi  fuori  d’ Egitto , e dar  luogo  a 
simile  malattia  senza  ricorrere  ad  alcuna  causa 
ignota. 

4o.  L’anno  1792  in  maggio  diversi  batta- 
glioni di  truppe  del  Duca  di  Modena  Ercole 
terzo  , vennero  a Reggio  per  sedare  alcune 
turbolenze  : queste  truppe  passarono  la  prima 
notte  sotto  i portici  spaziosi  di  un  convento 
posto  a tramontana  , e nella  parte  più  bassa 
della  città , anzi  presso  le  fosse  della  cittadella, 
molti  di  que’  militari  contrassero  una  forte 
ottalmoblenorrea,  che  fu  attribuita  alla  polvere 
della  paglia  sulla  quale  dormirono  , e non 
all’  aria  umida  e fredda  di  quel  luogo , tanto 
più  nociva  per  quei  militari  che  erano  avvezzi 
a ben  chiusi  ed.  agiati  quartieri. 
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Indicazioni. 


Nella  cura  dell’  ottalmoblenorrea  in  generale 
conviene  ? 

i.°  Evitare  le  cause  che  la  produssero 5 

2.0  Ricliamare  il  flusso  del  sangue , e gli 
umori  al  tubo  intestinale. 

3.^  Rinvigorire  la  congiuntiva  e le  altre 
parti  dell’  occhio  soverchiamente  rilasciate. 
ì , ; . [ ' . 

Cura  dell * ottalmoblenorrea  in  generale . 

Il  rilasciamento  delle  tonache  si  accoppia 
costantemente  all’ottalmia  d’Egitto  (ottalmo- 
blenorrea  s lippitndo  degli  antichi  ). 

Ebbi  più  volte  occasione  di  trattare  questa 
malattia  in  tempo  dì  epidemia  tanto  in  Egitto 
quanto  in  Europa  5 e provai  sempre  il  con- 
tento di  vedere  guarire  i miei  infermi  ? ed  in 
breve  tempo.  In  Giseh  presso  il  Gran  Cairo 
ho  assistito  e diretto  la  cura  di  più  di  due 
mila  individui  affetti  da  ottalmoblenorrea 
nello  spazio  di  sei  mesi  senza  che  un  solo 
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rimanesse  cieco.  Il  solo  Padre  Elias  interprete, 
uomo  di  60  e più  anni  finì  per  avere  una 
cicatrice  leucomatosa  che  gl’  impedì  di  vedere 
da  quell’  occhio.  Furono  testimonj  di  queste 
cure  i signori  Larray  5 Degenette  , Savaresi  , 
Medici  e Chirurghi  in  capo  dell’  armata  d’ O- 
riente. 

Il  Generale  Belliard  Governatore  di  Giseh5 
ed  il  sig.  Ispettore  generale  Boenaud5clie  in 
quel  tempo  era  commissario  di  guerra  del  gran 
parco  d’ artiglieria  5 soggetto  conosciuto  per 
i suoi  talenti , e per  il  suo  zelo  mi  secon- 
darono a stabilire  in  Giseh  una  piccioht 
farmacia  5 ed  una  camera  di  visita  ove  gli 
ammalati  che  potevano  camminare  venivano 
a consultarmi. 

Nella  cura  di  questa  malattia  io  raccoman- 
dava  di  non  far  uso  di  alcun  cataplasma  5 di 
bandire  il  latte  ed  i bagnuoli  emollienti.  Io 
seguiva  l’ uso  degli  Egiziani  , i quali  consi- 
derano 1’  acqua  come  il  più  grande  nemico 
degli  occhi.  Effettivamente  1’  abuso  che  se  ne 
fa  comunemente  non  può  che  indebolire  ed 
ingorgare  di  più  i vasi  della  congiuntiva  che 
già  sono  soverchiamente  rilasciati. 
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Sono  stati  riconosciuti  da  tutti  i Medici 
oculisti  gl’  inconvenienti  di  bagnare  giorno 
e notte  gli  occhi  , e di  tenere  dei  panni  lini 
umidi  sulle  palpebre. 

L’  acqua  applicata  sovente  alla  superficie 
esterna  delle  palpebre  e della  fronte  , la 
trascuranza  dei  mezzi  riconosciuti  utili,  l’abuso 
de’  rimedj  amministrati  dai  cerretani  sono  le 
sole  cause  che  alcuni  infermi  rimangono  ciechi. 

A Belbes  un  militare  attaccato  da  ottalmia 
provava  agli  occhi  dei  dolori  così  violenti 
che  uscì  dal  suo  alloggio  come  un  furibon- 
do , e senza  vederci  si  mise  a correre  qua 
e là.  Quel  disgraziato  cadde  sopra  dei  rami 
di  palme  , e si  feri  in  diversi  luoghi 5 e prin- 
cipalmente alle  palpebre , da  dove  gli  sortì 
del  sangue:  poco  dopo  i dolori  si  calmarono, 
e F infermo  guarì. 

In  seguito  di  questo  accidente  le  sanguigne 
vennero  vie  più  di  moda , e non  vi  fu  in? 
fermo  che  non  volesse  che  gli  si  cavasse 
sangue  o al  braccio  5 o al  piede  , o alla  Ju- 
gulare^  o alle  tempia-,  ma  ben  presto  i Me- 
dici e Chirurghi  osservatori  si  avvidero  che 
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era  tutto  sangue  sparso  male  a proposito.  Al- 
lora si  sostituirono  le  sanguisughe  ai  salassi, 
le  scarificazioni,  i vescicanti,  ecl  in  seguito  i 
setoni  ; mezzi  che  furono  riconosciuti  per  se 
stessi  inefficaci. 

Cura  dell’  ottalmo blenorrea 
in  particolare. 

Io  faceva  amministrare  agl’  infermi  affetti 
o minacciati  da  ottalmoblenorrea  un  purgante, 
il  quale  per  lo  più  consisteva  in  un’infusione 
di  senna  con  sei  dramme  di  sai  catartico 
amaro , oppure  un’  oncia  secondo  la  costi- 
tuzione fisica  dell’  infermo  , indi  lasciava  ca- 
dere tra  le  palpebre  tenute  allargate  una  stilla 
di  una  soluzione  di  pietra  divina  di  Janin 
nell’  acqua  di  rosa,  coll’  agiunta  di  un  poco 
d’ acetito  di  piombo  secco  D raccomandando 
agl’  infermi  di  fare  che  il  collirio  scorresse 
su  tutta  la  superfìcie  della  congiuntiva. 

Questo  collirio  produceva  momentaneamen- 
te un  leggiere  pizzicore  seguito  da  alcune  la- 
grime , le  quali  servivano  a lavare  gli  orli  delle 


t 122  ) 

palpebre.  Io  faceva  ripetere  questa  opera- 
zione quattro  volte  al  giorno  nè  più  nè  me- 
no. Raccomandava  agli  ammalati  di  pulirsi 
sovente  gli  occhi  con  un  panno  lino  pulito 
ed  asciutto  9 ma  di  non  lavarli.  Io  insisteva 
nel  medesimo  tempo  sulla  necessità  di  tenersi 
ben  coperti  la  notte , e di  guardarsi  dalla 
luce  e dalle  correnti  d’aria  anche  nel  giorno, 
facendo  una  specie  di  caschetto  coi  loro  faz- 
zoletti senza  bendarsi  gli  occhi  come  face- 
vano prima. 

La  facilità  colla  quale  F ottalmoblenorrea 
guariva  in  seguito  di  questo  metodo  di  cura  , 
mi  confermò  essere  questa  malattia  una  vera 
flussione  d’  umori , simile  al  corizza. 

In  questo  stato  di  cose  molti  pratici,  fra 
quali  il  sig.  Beer,  consigliano  d’introdurre 
fra  le  palpebre  un  poco  di  laudano. 

Sono  stato  obbligato  qualche  volta  di  far 
uso  di  piccioli  vescicanti  applicati  alle  tem- 
pia o dietro  alle  orecchie.  Preferisco  in  tale 
caso  una  pasta  molto  adesiva  , che  lascio  ap- 
plicata durante  tutto  il  tempo  della  cura  senza 
cambiarla  3 nè  far  uso  di  alcuna  fascia.  Ho 
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impiegato  con  successo  delle  piccole  liste  di 
questo  empiastro  sino  sopra  gl’  integumenti 
delle  palpebre  , a fine  di  sgorgarle  e di  le- 
vare la  loro  atonia. 

A misura  che  i sintomi  dell’  ottalmoblenorrea 
diminuiscono  aumento  la  quantità  dell’  acetito 
di  piombo  secco  , non  solamente  per  assicu- 
rarmi della  guarigione  , ma  ancora  per  pre- 
venire un  nuovo  attacco  , accidente  che  ac- 
cade frequentemente  , e che  rende  la  malat- 
tia piu  ostinata  $ 1’  ottalmoblenorrea  ben  cu- 
rata per  lo  più  dura  i4  giorni,  cresce  i pri- 
mi 7 giorni , indi  comincia  a decrescere. 

Negl’  individui  di  un  temperamento  sangui- 
gno e pletorico  io  non  trascurava  le  cavate  di 
sangue  , e loro  prescriveva  dei  purganti  , ed 
il  tartaro  emetico  a picciole  dosi  come  eva- 
cuante, seguendo  esattamente  il  consiglio  d’Ip- 
p ocrate  , oculorum  fluxiones  alvi  fluxu  curali - 
tur , mezzi  che  divengono  ancora  più  necessari , 
allorché  il  flusso  intestinale  precede  l’ ottal- 
moblenorrea , ciò  che  accade  frequentemente. 

In  caso  di  ottalmoblenorrea  complicata  tutte 
le  funzioni  si  sconcertano  e particolarmente 
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quelle  dello  stomaco  5 egli  è perciò  die  le 
affezioni  di  questo  viscere  sono  frequente- 
mente complicate  colle  malattie  d’  ocelli.  In 
tal  caso  l’ottalmoblenorrea  cede  all’uso  degli 
emetici  e dei  purganti  ripetuti.  Sovente  i 
sintomi  i più  gravi  che  accompagnano  questa 
malattia  dipendono  da  uno  stato  di  estrema 
sensibilità  dell’  infermo  , e si  rimarcano  dei 
sintomi  nervosi  decisi.  Ho  conosciuto  molte 
persone  le  quali  nel  tempo  della  loro  ma- 
lattia erano  divenute  talmente  sensibili,  che 
spesso  trovavansi  forzate  di  piangere  a calde 
lagrime.  Nell’ ottalmoblenorree  complicate  con 
una  grande  sensibilità  del  sistema  nervoso  , 
i polsi  divengono  elevati  , il  dolore  di  testa 
più  violento  , e non  si  trova  nè  calma  nè 
riposo  : il  timore  di  restare  in  questo  stato 
aumenta  l’ inquietudine  dell’  ammalato  , il  quale 
deve  essere  trattato  con  dei  calmanti  e degli 
anodini  , ai  quali  debbonsi  aggiungere  le  cac- 
ciale di  sangue,  se  il  temperamento  e lo  stato 
dell’infermo  lo  esigono.  Sovente  il  dolore  alla 
testa  ed  agli  occhi  è insopportabile , e si  esa- 
spera nelle  notti  principalmente  , e ad  una 
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istessa  ora  con  periodi  manifesti  d’ intermit- 
tenza. Allora  la  china  e qualche  preparazione 
oppiata  producono  eccellenti  effetti.  Allorché 
Y ottalmoblenorrea  s’  avvicina  all’  ultimo  pe- 
riodo , il  malato  comincia  a distinguere  gli 
oggetti  , che  gli  sembrano  contornati  da  una 
folta  nebbia,  la  quale  si  dissipa  a poco  a poco  * 
la  congiuntiva  di  rossa  che  era  riprende  il 
suo  colore  naturale  5 la  sensibilità  della  retina 
diminuisce  , ed  in  fine  dopo  qualche  tempo 
di  cura  e di  pene  il  malato  si  trova  perfet- 
tamente ristabilito. 

Ma  quando  1’  ottalmoblenorrea  è compli- 
cata con  lesioni  organiche  , diviene  più  dif- 
fìcile la  cura.  In  questi  casi  il  trattamento 
varia  secondo  la  malattia  $ qualche  volta  la 
congiuntiva  fassi  prominente  , e le  palpebre 
si  rovesciano  e producono  uno  schifoso  aspet- 
to j in  questo  caso  vengono  consigliate  delle 
incisioni  orizzontali  non  solo  5 ma  ho  veduto 
reciderne  de’  pezzi  5 ciò  nulla  ostante  io  pre- 
ferisco lasciare  agire  la  natura,  ed  ho  veduto 
costantemente  risolversi  si  fatto  ingorgo  spon- 
taneamente e senza  aver  bisogno  di  ricorrere 
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ad  alcuna  operazione  , tutt’  al  più  io  faceva 
uso  della  pomata  esiccativa  di  Janin,  la  quale 
a poco  a poco  favoriva  lo  sgorgamento  della 
congiuntiva  5 fu  proposta  una  fascia  compres- 
siva per  ritenere  a sito  la  palpebra  superio- 
re, dopo  averla  fortemente  ripiegata  in  den- 
tro , ma  di  bel  nuovo  si  rovesciava. 

La  maggior  parte  degl’  individui  attaccati 
da  questo  male  hanno  nel  medesimo  tempo 
qualche  altro  vizio  nel  globo  dell’  occhio  : 
in  qualcuno  la  cornea  trasparente  fissi  opaca  , 
oppure  si  esulcera  , e non  potendo  più  re- 
sistere ai*  conati  degli  umori  contenuti  nel- 
F occhio  , la  cornea  trasparente  si  rompe  : 
gli  ammalati  in  questo  momento  risentono  una 
scossa  , eli’  eglino  paragonano  ad  un  colpo  di 
pistola  ^ 1’  umor  acqueo  esce  per  quel  foro  , 
come  al  momento  dell’  incisione  della  cornea 
nell’operazione  della  cateratta,  e l’iride  viene 
spinta  a contatto  colla  cornea  e fassi  aderente 
ad  essa , e toglie  così  la  speranza  di  resti- 
tuire la  vista  a quegF  infelici.  Allorché  le 
nubecole  dipendono  dalle  marce  ritenute 
entro  le  lamine  della  cornea  trasparente 
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spariscono  a poco  a poco  5 e la  superficie  istessa 
della  cornea  esulcerata  si  deterge  e si  ripro- 
duce anche  per  molta  estensione.  Io  ho  ve- 
duto , e fatto  rimarcare  questa  meravigliosa 
riproduzione. 

Di  ritorno  d’  Egitto  in  Francia  con  i cosi 
detti  ottalmici  ho  osservato  che  i panni  che 
avevano  sulla  cornea  alla  loro  partenza  d’  A- 
lessandria  eransi  dissipati  al  nostro  arrivo  in 
Francia  , in  modo  da  poter  distinguere  gli 
oggetti  posti  ai  lati,  ma  ancora  quando  loro 
erano  posti  davanti  direttamente  5 conosco 
alcuni  di  questi  individui  i quali  erano  stati 
dichiarati  invalidi  in  Egitto  , e che  oggi  sono 
nella  guardia  imperiale  ed  uffiziali. 

Ogniqualvolta  le  macchie  della  cornea  tras- 
parente non  dipendono  da  disorganizzazione 
delle  sue  lamine  e che  non  vi  sia  cicatrice 
avvi  sempre  speranza  che  i vasi  linfatici  as- 
sorbano  i fluidi  stravasati  e condensati  tra 
le  lamine  della  cornea 5 ma  allorquando  F or- 
ganizzazione è cambiata  a segno  che  la  cornea 
trasparente  sia  divenuta  opaca  per  cicatrice , 
massime  nel  centro , allora  non  avvi  altro 
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mezzo  dì  restituire  la  vista  , clie  facendo  la 
correctodialisi  , ossia  una  pupilla  artificiale , 
distaccando  e tagliando  una  picciola  porzione 
d’  iride  che  corrisponda  a qualche  parte  di 
cornea  trasparente  , come  ho  indicato  nelle 
mie  provvidenze  sulle  pupille  artificiali. 

Le  provvidenze  d’iride,  le  caterrate  ed  altre 
malattie  consecutive  all’ ottalmoblenorrea  me- 
ritano cure  particolari , ed  operazioni  delica- 
tissime , che  non  è prudente  cosa  d’ intra- 
prendere durante  l’ epidemia  in  soggetti  di 
fibra  sensibile  ed  irritabile  , e soprattutto 
trattandosi  d’occhi  ad  iride  cerulea  o grigio- 
pallidi , avvicinandosi  all’  occhio  del  leuco- 
^tiopeo. 

Dei  mezzi  di  preservarsi  dall’  ottalmoblenorrea. 

Ho  detto  altrove  che  non  era  difficile  il 
preservarsi  dall’ ottalmoblenorrea,  evitando  le 
correnti  d’ aria  fredda  ed  umida , massime 
nella  notte.  Egli  è costante  che  questa  pre- 
cauzione basta  per  garantire  dal  male  d’  occhi 
anche  in  tempo  d’  epidemia.  Gli  abitanti 
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europei  ed  i monaci  che  sono  al  Cajro,  come 
quei  nazionali  che  usano  di  tale  precauzione 
per  evitare  le  ottalmoblenorree  non  sono  in 
alcun  modo  affetti.  I militari  al  bivacco  si 
copriranno  la  notte  dalla  testa  ai  piedi  , e 
principalmente  dopo  le  piogge,  e su  terreni 
umidi  e freddi  5 evitando  anche  ne’  quartieri 
le  correnti  d’  aria , penetranti  ne’  luoghi 
rinchiusi  per  picciole  aperture.  Quante  per- 
sone non  vengono  affette  per  dormire  vicine 
o sotto  una  finestra  che  non  chiuda  esatta- 
mente. Il  collirio  di  soluzione  di  pietra  di- 
vina nell’  acqua  di  rose  con  un  poco  d’  ace- 
tito  di  piombo  e di  laudano,  del  quale  fac- 
cio uso  nel  modo  sopra  indicato  per  curare 
l’ottalmoblenorrea,  può  servire  come  un  ef- 
ficacissimo preservativo. 

Questo  mezzo  deve  agire  necessariamente 
sui  vasi  della  congiuntiva , sulle  ghiandole 
di  Meibomio , sui  condotti  delle  lagrime , 
sulla  caruncola  lagrimale  , sui  porri  della 
cornea,  e preservare  queste  parti  dallo  stato 
di  rilasciamento  , che  è la  causa  principale 
della  ottalmoblenorrea.  Alcuni  per  diminuire 
P.  IL  Q 
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l’impressione  della  luce  fanno  uso  di  occhiali 
verdi  5 i partigiani  di  questi  mezzi  ricono- 
scendo non  solo  1’  inutilità  pratica  di  questi 
mezzi , ma  ancora  i loro  inconvenienti , gli 
abbandonano  ben  presto. 

In  quanto  a me  nè  in  Egitto  nè  fuori  ? 
durante  anche  P epidemie  delle  ottalmoble- 
norree  non  ho  mai  fatto  uso  d’occhiali  verdi y 
nè  neri  5 nè  di  alcun  preservativo  , ma  giam- 
mai i zeffìri  della  notte , nè  lo  splendore 
delle  stelle  mi  hanno  determinato  a dormire 
allo  scoperto  5 nè  a lasciare  le  finestre  aperte  5 
ed  allorché  era  obbligato  dormire  al  bivacco  ? 
il  mio  mantello  mi  ha  servito  di  tenda  5 e di- 
veniva la  mia  egida. 


APPENDICE. 

1.  In  caso  di  malattie  locali  complicate 
con  sintomi  falsi  d’ infiammazione  5 debilitando 
P infermo  si  aumenta  la  causa  del  male. 

a.  Questa  verità  fu  conosciuta  anche  dai 
medici  antichi  5 e distinsero  P ottalmoblenorrea 
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col  nome  di  flussione  agli  occhi  5 e non  ol- 
talmia,  come  non  distinsero  l’uretroblenorrea 
col  nome  di  uritide. 

3.  Tanto  essi  quanto  i medici  occulisti  i 
più  accreditati  d’  Europa  ci  avvertono  di  non 
giudicare  tanto  facilmente  che  ove  avvi  dolore 
e rossore  vi  sia  infiammazione.  Di  fatto  quanti 
individui  non  ho  io  veduti  colla  congiuntiva 
del  colore  dello  scarlatto  5 e ciò  nulla  ostante 
i loro  occhi  che  sembravano  pieni  di  fuoco 
non  erano  dolenti  , e non  incomodavano  gli 
infermi  in  alcun  modo. 

4-  Se  1’  ottalmoblenorrea  fosse  malattia  in- 
fiammatoria 5 i militari  o per  natura  deboli, 
o consunti  da  malattie  precedenti , e soprat- 
tutto da  diarrea  o dissenteria  5 sarebbero  meno 
esposti  degli  altri  all’  ottalmoblenorrea  r ma 
osservasi  il  contrario  ; anzi  questa  malattia 
consecutiva  ai  flussi  è ostinatissima.  I ragaz#- 
zi  e le  donne  delicate  che  stanno  rinchiuse 
nelle  loro  case  per  poco  che  si  espongano  a 
qualche  corrente  d’  aria  sono  più  soggette 
a questa  malattia  delle  donne  robuste  e 
degli  adulti.  I mori  sono  meno  dei  bianchi 
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soggetti  all’  ottalmoblenorrea  , e la  malattia 
negli  uomini  di  colore  è più  mite. 

5.  Percorrendo  l’ opera  recentissima  del 
sig.  Dottore  Luigi  Franck,  ho  avuto  la  com- 
piacenza di  trovare  in  essa  confermato  quanto 
fu  da  me  stabilito  e praticato  nella  cura  della 
ottalmoblenorrea. 

6.  Questo  illustre  pratico  parlando  del  sa- 
lasso cosi  si  esprime  : Non  solamente  non  ho 
mai  veduto  trarre  alcun  vantaggio  dalle  ca- 
vate di  sangue  nella  cura  di  sì  fatte  ottalmie, 
ma  ho  sempre  osservato  che  dopo  le  san- 
guigne il  male  peggiora  , ed  accrescesi  sopra 
tutto  il  dolore  agli  occhi,  il  rossore  della  con- 
giuntiva , e la  lagrimazione}  indi,  soggiunge, 
se  le  cavate  di  sangue  fossero  tanto  neces- 
sarie nell’ ottalmoblenorrea,  come  nell’ ottal- 
mitide,  non  avendone  mai  fatte  fare  avrei  do- 
vuto vedere  molti  de’  miei  infermi  diventar 
ciechi  $ ma  posso  assicurare  che  tutti  guari- 
rono senza  aver  fatto  estrarre  una  sola  oncia 
di  sangue  dalla  vena. 

7.  Gli  Egiziani  e gli  Europei  stabiliti  in 
Egitto  hanno  riconosciuto  da  lungo  tempo 
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che  le  sanguigne  sono  dannose  nell’  ottalmia 
d’  Egitto.  ( Abbiamo  già  provato  sopra , che 
questa  malattia  non  varia  dall’  ottalmoble- 
norrea  ). 

8.  Il  sig.  Franck  in  casi  complicati  di  ot- 
talmoblenorrea  ha  fatto  uso  con  vantaggio 
delle  fumigazioni  aromatiche  fatte  con  i se- 
guenti fiori  : 

Prendansi  fiori  di  camomilla , di  sam- 
buco 5 di  lavanda  una  mezz’  oncia  di  cia- 
scuna , gettate  questi  fiori  in  una  libbra  e 
mezzo  d’acqua  bollente,  coprite  il  vaso  con 
un  foglio  di  carta  in  forma  d’ imbuto  , indi 
dirigete  con  esso  i vapori  ora  sull’  uno  ora 
sull’  altr’  occhio. 

g.  Le  scarificazioni  alle  tempia  e presso 
1’  angolo  grande  dell’  occhio  , e la  consecu- 
tiva applicazione  di  pasta  epispactica  sono 
state  esperimentate  con  successo  felicissimo 
anche  dai  Medici  , e dai  Chirurghi  inglesi  , 
i quali  attribuivano  aneli’  essi  il  buon  effetto 
che  producono  questi  mezzi  all’  iritazione 
locale  esterna  prodotta  dalle  ferite  e dal  ve- 
scicante. 


( i34  ) 

10.  Gl’  Inglesi  istessi  si  sono  avveduti  del 
danno  che  recano  i salassi  , ed  un  tratta- 
mento debilitante  attivo  nella  cura  di  questa 
malattia  tanto  in  Egitto  come  in  Inghilterra. 

1 1 . Relativamente  ai  purganti  ed  agli  eme- 
tici il  sig.  Franck  pretende  che  sono  rimedj 
rare  volte  utili  : che  la  patina  che  osservasi 
sulla  lingua  nelle  ottalmie  complicate  non 
è sempre  un  giusto  indizio  della  presenza  di 
materie  saburrali  nello  stomaco  e negl’  in- 
testini 5 ed  ha  osservato  che  diminuendo  il 
mal  d’  occhi  la  lingua  riprende  il  suo  colore 
vermiglio. 

12.  Il  sig.  Franck  fa  uso  di  cristeri , di 
pediluvj  ? e dell’  indicato  fomento  di  vapori 
aromatici  $ e qualora  la  malattia  non  ha  una 
marcia  rapida  egli  ^ fa  uso  con  successo 
della  pomata  di  l’ Yves. 

13.  Prendansi  tre  once  di  burro  fresco  ; 
facciansi  fondere  con  mezz’  oncia  di  cera 
bianca , aggiungasi  in  seguito  una  dramma 
d’ossido  rosso  di  mercurio  ben  fino  , agi- 
tando con  una  spatola  quest’  unguento  sino 
a perfetta  unione. 
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14.  Il  sig.  Franck  una  volta  il  giorno 
introduce  tra  le  palpebre  un  grano  circa  di 
questo  unguento,  indi  fa  alcune  leggieri  fri- 
zioni su  esse  , affinchè  1’  unguento  possa  span- 
dersi ugualmente  su  tutta  la  sua  superfìcie 
dell’  occhio. 

15.  Conviene  che  il  medico  oculista  ap- 
plichi egli  stesso  il  rimedio  5 altrimenti  gli 
infermi  o ne  abusano  con  danno  nella  lu- 
singa di  guarire  più  presto  , o non  lo  appli- 
cano come  si  deve.  Il  Medico  o Chirurgo 
può  anche  giudicare  dell’  effetto  che  questo 
rimedio  produce  per  rinnovarne  1’  uso  , op- 
pure se  eccitasse  dolori  gravi  , e di  lunga 
durata  sospenderlo  affatto  , sino  a che  dimi- 
nuendo il  dolore  ed  i sintomi  dell’  incre- 
mento del  male  si  possa  poi  di  nuovo  ri- 
correre a questo  mezzo  trovato  utilissimo  in 
pratica. 

16.  Se  questo  unguento  produce  un  sensibile 
vantaggio  immediatamente  dopo  di  essere  stato 
applicato  due  o tre  volte  , come  succede  fre- 
quentemente, si  può  con  sicurezza  predire, 
che  1’  infermo  sarà  in  breve  tempo  affatto 
guarito. 
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l'j.  Allorché  le  palpebre  gonfiano  notabil- 
mente , e che  vi  sia  apparenza  che  la  ma- 
teria purulenta  sia  ritenuta  fra  esse  sulla  su- 
perfìcie dell’  occhio  , allora  il  sig.  Franck 
consiglia  di  fare  frequentemente  delle  inie- 
zioni d’  acqua  tiepida  fra  le  palpebre. 

18.  Gli  stessi  Egiziani  sono  persuasi  che 
si  possa  dissipare  qualche  volta  1’  ottalmia  y 
in  principio  del  male  facendo  uso  di  qualche 
rimedio  stimolante,  sia  in  forma  di  unguento, 
sia  di  collirio  5 ma  essendo  la  malattia  svilup- 
pata od  in  pieno  corso , ogni  sorta  di  rime- 
dio è o superfluo  , o dannoso.  Non  sono 
eglino  gli  stessi  principj  messi  in  pratica  in 
oggi  in  tutte  le  scuole  nella  cura  dell’  uretro- 
hlenorrea  ? 

19.  Nei  casi  di  veglia  e di  dolore  acuto 
il  sig.  Franck  ha  fatto  uso  da  1 a fino  a 24 
grani  d’  oppio  nello  spazio  di  2 4 ore  5 e dice 
d’  avere  trovato  sovente  degl’  infermi  che 
protestavano  di  non  avere  sufficienti  espres- 
sioni per  ringraziarlo  , avendo  ad  essi  pro- 
curato i mezzi  di  dormire  la  notte  5 nè  è 
meraviglia  che  questo  sia  vero  , perchè  io 
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stesso  ho  veduto  degl’  infermi  divenire  furi- 
bondi per  il  dolore  , ed  il  sig.  Franck  rap- 
porta il  caso  di  un  militare  che  diceva  , 
Schiantatemi  gli  occhi  , se  bisogna  , per  li- 
berarmi da  tanto  dolore. 

20.  I collirj  oppiati  , cioè  un  poco  di 
laudauo  liquido  di  Sydenam  introdotto  im- 
mediatamente tra  le  palpebre  è un  mezzo 
adottato  da  molti  in  tali  casi  , e principal- 
mente dal  sig.  Professore  Beer  di  Vienna  , 
celebre  Medico  e Chirurgo  oculista  , pra- 
tico sommo  , e sagacissimo  osservatore.  Que- 
sto rimedio  eccita  un  dolore  assai  vivo  sul 
momento,  ma  poco  dopo  succede  la  calma, 
ed  ho  veduto  questo  professore  applicare  il 
laudano  anche  agli  occhi  di  ragazzi  gracilis- 
simi. 

2 1 . Comunque  siasi  la  cosa , mi  sembra 
potersi  conchiudere  i.°  Che  P ottalmoble- 
norrea  è una  malattia  particolare  da  non  con- 
fondersi coll’  ottalmitide  , nè  colle  diverse 
specie  di  ottalmie  infiammatorie  $ 2.°  Trat- 
tandosi di  teorie  conviene  guardarsi  dal  ra- 
gionare post  hoc  , ergo  propter  hoc  , 


e 
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ricordarsi  del  detto  del  nostro  celebre  Valli- 
snieri,  il  quale  dice  5 che  spesso  si  vede  quello 
che  si  vuol  vedere. 
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DISCORSO  VI. 


Sul  modo  di  soccorrere  gli  annegati. 

ì . Xj  n animale  qualunque  non  anfibio  die 
resti  qualche  poco  di  tempo  sott’  acqua  e 
principalmente  1’  uomo  , muore  annegato. 

2.  La  morte  degli  annegati  viene  attribuita 
alla  mancanza  d’ossigeno,  principio  necessario 
alla  vita. 

3.  In  un  annegato  non  si  può  scorgere  al- 
cuna azione  $ ma  conservasi  in  lui  la  facoltà 
di  nuovamente  agire. 

4-  Se  durante  il  tempo  che  questa  facoltà 
delle  parti  essenziali  alla  vita  si  conservi  nel 
corpo  dell’  annegato  riesce  a qualcuno  a far 
entrare  dell’  aria  atmosferica  ne’  di  lui  pol- 
moni proverà  la  compiacenza  di  vederlo  ri- 
vivere. 

5.  Accade  ad  un  tale  estinto  ciò  che  osser- 
vasi nella  candela  appena  spenta  , che  sof- 
fiando sulla  bragia , o applicandovi  qualche 
poco  d’ossigeno  si  riaccende. 
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6.  Un  animale  immerso  nell’ acqua  dopo  di 
aver  fatto  molteplici  sforsi  inutili  per  respirare 
viene  preso  da  moti  convulsivi  , e finalmente 
dall’  asfisia. 

7.  L’  autopsia  de’ loro  cadaveri  mostra  che  il 
passaggio  dell’  acqua  ne’  polmoni  è chiuso  , 
F epiglottide  resta  abbassata  e chiude  la  la- 
ringe. 

8.  Le  vescichette  polmonali , i bronchj,  la 
trachea,  la  laringe,  e la  bocca  istessa  tro- 
vansi  ripieni  d’ una  spuma  sanguigna , ma 
non  esiste  una  sola  stilla  d’  acqua  nei  pol- 
moni. 

9.  Sino  a che  1’  epiglottide  sta  abbassata , 
non  entra  acqua  ne’ polmoni,  nè  l’epiglottide 
si  rialza  sino  a che  conservasi  la  così  detta 
vita  minima. 

10.  Estinto  che  sia  affatto  l’annegato  allora 
l’epiglottide  si  rialza  e l’acqua  entra  nel  petto, 
allora  è tolta  ogni  speranza  di  richiamarlo 
in  vita. 

11.  Al  contrario  se  nulla  esce  avvi  luogo  a 
sperare  che  introducendo  aria  atmosferica  nei 
bronchi , riscaldando  il  corpo  , eletrizzandolo, 
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o eccitandolo  in  varj  modi , e con  varj  stimoli 
applicati  alle  narici , come  sai  ammoniaco  , 
fumo  di  tabacco  , o simili  sostanze  gazzose  } 
injetando  della  decozione  di  nicoziana  nello 
intestino  retto,  venga  richiamato  a nuova  vita. 

1 2.  Appena  tratto  fuori  dall’acqua  un  indi- 
viduo qualunque,  sarà  messo  in  una  posizione 
orizzontale  e sarà  spogliato,  asciugato,  e riscal- 
dato ^ indi  gli  saranno  fatte  delle  strofinazioni 
in  ogni  parte  dagli  uni , mentre  altri  sbaraz- 
zeranno la  bocca,  le  narici,  e la  trachea  dalla 
spuma  viscosa  che  ingombra  queste  parti  ^ 
e ciò  per  facilitare  il  passaggio  dell’  aria  at- 
mosferica per  le  narici  e per  la  bocca,  indi 
ne’  polmoni  per  la  trachea. 

13.  Alcuni  raccomandano  di  far  uso  di  un 
cannello  laringeo  simile  a quello  proposto 
dal  celebre  professore  Saussier  per  far  rivi- 
vere i bambini  che  nascono  asfittici.  Vedi  ciò 
che  fu  detto  nella  mia  opera  d’ ostetricia 
relativamente  a questa  sonda  laringea. 

i/\.  Altri  fanno  otturare  la  bocca  ed  una 
narice,  mentre  soffiano  nell’altra  col  mezzo 
di  un  piccolo  mantice. 
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15.  Le  successive  pressioni  sullo  sterno,  e le 
commozioni  delle  coste  ai  lati  possono  favo- 
rire l’ingresso  dell’aria  ne’ polmoni  5 avver- 
tasi di  facilitare  con  qualche  mezzo  il  rial- 
zamento dell’  epiglottide.  E siccome  questa 
operazione  non  è facile  da  eseguire , nè 
porta  sempre  l’effetto  per  cui  viene  proposta, 
consigliarono  alcuni  di  ricorrere  in  casi  si- 
mili immediatamente  alla  broncotomia,  ope- 
razione facile  da  farsi  e di  nessun  pericolo. 

16.  Il  salasso  alla  jugulare  è stato  trovato 
utile  ; 1’  elettricità  o 1’  azione  della  pila  del 
celebre  professore  Volta  , le  ceneri  o la 
sabbia  calda  9 i mattoni  caldi , le  fanelle  ? 
ed  un  letto  caldo  sono  tutti  mezzi  da  espe- 
rimentare  per  più  ore  senza  perdere  nè  co- 
raggio , nè  lena. 


appendice. 

Avvertenze  per  i militari  in  marcia. 

17.  Allorché  i piedi  divengono  dolenti  per 
rassodare  la  cute  e prevenire  le  vesciche  è 
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sommamente  utile  bagnarli  la  sera  con  una 
forte  decozione  di  fiori  di  fieno  e di  foglie 
di  rovere  : questo  bagno  toglie  l’ eccessivo 
calore  5 ed  assoda  la  cute,  e distrugge  razio- 
ne dei  sudore  5 più  poi  se  vi  si  faccia  ag- 
giungere delle  gar galle  5 o avaionia , e delle 
scorze  di  pomo  granato.  L’ inconveniente  di 
arrestare  il  sudore  de’  piedi  non  può  aver 
luogo  presso  i militari  in  marcia. 

18.  L’acetito  di  piombo  o fluido  o secco 9 
sciolto  nell’  acqua  che  applicato  alle  esulce- 
razioni de’  piedi  diminuisce  il  dolore  e l’ in- 
fiammazione 5 assoda  la  cute  e previene  che 
si  esulceri.  Questo  bagno  non  può  divenire 
nocivo  in  alcun  modo. 

Del  gelo  e delle  scottature. 

1 9.  I piedi  sono  più  d’ogni  altra  parte  sog- 
getti alla  gangrena  in  seguito  del  gelo.  L’  es- 
trazione lenta  del  calore  produce  la  morte 
senza  alterazione  apparente  del  corpo.  L’  es- 
perienza ci  ha  convinti  che  per  ristabilire  la 
vita  nelle  parti  gelate  conviene  lentamente 
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riscaldarle  , non  già  applicando  ad  esse  dei 
corpi  caldi  ? perchè  faciliterebbero  la  morti- 
ficazione , e lo  sfacello  , ma  continuando  a 
mantenere  fredda  la  parte  , a fine  di  preve- 
nire la  troppa  pronta  rarefazione  degli  umori, 
ciò  che  produrrebbe  la  rottura  dei  vasi  sfian- 
cati 5 o senza  vita  $ conviene  quindi  che  il 
sangue  rincominci  a poco  a poco  a circolare 
per  i vasi  onde  ridonare  alle  parti  calore  e 
vita.  Se  questa  precauzione  viene  trascurata, 
ne  hanno  origine  ulceri  dolorosissime  o la 
perdita  della  parte  gelata. 

20.  Lo  stesso  principio  vale  per  le  scotta- 
ture in  caso  di  somma  irritazione  prodotta  dal 
fuoco  : l’ acqua  fredda  sul  momento  è som- 
mamente contraria  per  il  passaggio  rapido 
dal  caldo  al  freddo , e però  conviene  in 
questi  casi  agire  gradatamente  per  una  scala 
termometrica. 
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DISCORSO  VII. 


Furgoni  d’ Ambulanza 

Oggetti  di  medicazione  contenuti  in  essi. 

I regolamenti  accordano  ad  ogni  reggi- 
mento un  grande  furgone  d’  ambulanza  tirato 
da  quattro  cavalli.  Gli  oggetti  principali  che 
in  esso  vengono  riposti , sono  una  cassa  di 
stromenti  chirurgici  s ed  una  cogli  occorrenti 
apparecchj  per  una  prima  provvisionale  medi- 
cazione. L’  esperienza  avendo  provato  in  pra- 
tica ( come  ho  detto  parlando  del  mio  astuc- 
cio tascabile  ) che  questo  furgone  non  tro- 
vasi quasi  mai  ove  è il  Chirurgo  del  reggi- 
mento , nò  questi  potendo  portare  seco  lui 
una  cassa  voluminosa  di  stromenti  chirurgici, 
nò  munirsi  di  sufficienti  fasce  e compresse  , 
ha  fatto  nascere  in  me  l’ idea  di  fare  alcuni 
cambiamenti  tanto  negli  stromenti  chirurgici 
e casse  d’  apparecchio  , quanto  ne’  furgoni. 

La  costruzione  dei  furgoni  di  diversi  reg- 

P.  //. 


io 
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gimenti , e delle  ambulanze  volanti  princi- 
palmente fu  già  cambiata  nell’  Impero  Fran- 
cese , cioè  d’ un  grande  furgone  tirato  da 
quattro  cavalli  ne  sono  stati  costrutti  di 
mediocre  grandezza  a due  ruote  , e tirati  da 
due  cavalli  ciascheduno. 

Ad  onta  delle  obbiezioni  fatte  a questa  forma 
di  carri,  pure,  a viaggio  lungo  principalmente , 
e per  istrade  disastrose , due  ruote  , come  di- 
cesi , passano  in  ogni  luogo , e me  ne  sono 
assicurato  in  varie  circostanze  , e principal- 
mente nella  Spagna , ove  l’ ambulanza  vo- 
lante della  Guardia  Imperiale  organizzata  in 
tal  modo , e diretta  dal  mio  amico  , il  cele- 
bre sig.  Barone  Larray , potè  costantemente 
seguire  i militari  della  Guardia  ed  il  quar- 
tier  generale  , passando  per  terreni  ove  ri- 
mase impantanato  nei  fanghi  ogni  altro  carro 
o furgone. 

I furgoni  d’ ambulanza  a due  ruote  sono 
coperti  e sospesi  : si  aprono  per  di  dietro 
<e  contengono  due  letti  portatili , o due  letti- 
ghe : questi  letti  coperti  di  pelle  come  i sofà , 
sono  posti  uno  vicino  all’  altro , e possono 


I 
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essere  tratti  fuora  dal  ' furgone  con  somma 
facilità  , poiché  ciascuno  scorre  sopra  quattro 
ruote  di  ottone.  Il  quadro  o la  tavola  sulla 
quale  sta  fissato  il  letto  ha  quattro  aperture  * 
o fori  presso  le  estremità  da  ciascun  lato  per 
potervi  introdurre  una  mano , ed  afferrarne 
F orlo  per  trasportare  il  ferito.  Oltre  i sud- 
detti due  letti  portatili  ho  fatto  costruire  delle 
tavole  leggerissime  di  tre  piedi  e mezzo  di 
lunghezza , e due  di  larghezza  , abbastanza 
solide  , con  quattro  fori  ai  lati  per  passarvi 
una  mano  in  ciascuno  di  essi  (vedi  la  figura 
annessa),  e F esperienza  mi  ha  dimostrato  in 
pratica  , che  esse  bastano  per  trasportare  uu 
uomo  anche  di  sei  piedi , a grandi  distanze. 
Posso  asserire  che  per  trasportare  degl’ in- 
fermi o feriti  non  ho  ancora  veduto  alcun 
altro  mezzo  più  semplice  , più  facile  da  tro- 
vare ovunque,  e di  minore  spesa.  Se  l’ infer- 
mo è ferito  alle  estremità  inferiori  si  pone 
seduto  sulla  tavola  $ se  è ferito  al  tronco  , 
e che  F infermo  non  possa  reggersi  seduto , 
allora  appoggia  tutto  il  corpo  sulla  tavola , 
la  testa  sulla  sua  valigia  o mociglia,  e viene 
trasportato  come  se  fosse  in  letto. 
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Per  non  lasciare  le  gambe  pendenti  , si 
mettono  due  fasce , oppure  due  corde  at- 
taccate ai  fori  che  sono  nella  tavola  per  ser- 
vire di  staffe.  In  questa  maniera  dei  militari 
feriti  furono  trasportati  senza  alcun  inconve- 
niente a grandi  distanze.  Tali  tavole  sono 
utilissime  per  parlare  i feriti  dal  campo  in 
uno  spedale  , o all’  ambulanza  non  solo  , ma 
non  avendo  che  tre  piedi  di  lunghezza  rie- 
scono comode  per  iscale  anche  tortuose,  ciò 
che  riesce  impossibile  di  fare  con  lunghi 
hrancali  o lettighe  nè  in  alcun’  altro  modo 
senza  gravissimi  inconvenienti.  L’ infermo  me- 
diante questa  tavola  viene  posto  sopra  un  retto 
o sulla  paglia  ^ e dopo  toltagli  di  sotto  la  ta- 
vola trovasi  sdrajato  senza  aver  provato  al- 
cuna scossa  , vantaggio  incalcolabile  , massime 
in  caso  di  frattura.  Con  delle  cinghie  a tra- 
colla , faciliterassi  il  trasporto  de’  feriti  a 
grandi  distanze.  In  ogni  furgone  ve  ne  sono 
due  , e oltre  al  servire  mirabilmente  per  cam- 
biare di  letto  e di  luogo  all’  infermo , pos- 
sono servire  anche  per  gli  apparecchj  5 perciò 
furono  fatti  fare  in  esse  dei  fori  per  mettere 
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nei  quattro  angoli  dei  bastoni  , attorno  ì quali 
avvolgendo  una  fascia  , questa  servirà  come 
di  sponda  per  contenervi  l’occorrevole  per  le 
medicazioni. 

Aggiungendo  ne’ fori  i,  2,  3,  4 dei  conve- 
nienti piedi , può  servire  di  panca  per  farvi 
seder  sopra  i feriti  , e medicarli  senza  met- 
terli in  terra  , o lasciarli  in  piedi  con  peri- 
colo che  vengano  sorpresi  da  deliquio.  Il 
chirurgo  in  tal  modo  potrà  medicare  un  mag- 
gior numero  d’ individui  senza  affaticarsi , 
come  succede  quando  si  è costretti  a restar 
piegati,  ed  ora  sopra  un  ginocchio,  ora  sopra 
1’  altro  , come  ho  veduto  più  volte  accader© 
anche  a zelantissimi  chirurghi  i quali  hanno 
dovuto  desistere  dall’  operare.  Questa  tavola 
può  essere  fatta  in  ogni  luogo  e da  chiun-> 
que  , e volendone  trasportare  nei  furgoni 
d’ambulanza,  occupa  un  piccolissimo  spazio, 
e pesa  appena  il  sesto  di  un  brancate  ordinario. 

Inoltre  nei  furgoni  sonovi  delle  panchette 
da  appoggiarsi  ai  lati,  o da  appendersi  a con- 
venienti uncini  fissi  alle  sponde  : queste  pan- 
che possono  servire  in  alcune  occorrenze  per 
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molti  feriti  leggieri  5 i quali  in  tal  caso  sta- 
ranno seduti.  Ciascun  furgone  è munito  delle 
necessarie  aperture  o finestre  5 in  ciascun 
furgone  avvi  una  specie  di  magazzino  o can- 
tina 5 nella  quale  sono  tre  cassette  , due  delle 
quali  contengono  gli  oggetti  necessarj  per  i 
primi  soccorsi  da  prestarsi  ai  feriti  : 

<(  Nella  terza  cassetta  piu  grande  sonovi  di- 
versi altri  oggetti  simili , più  una  bisacca  per 
portare  una  maggior  quantità  di  filacce  , pan- 
nilini 5 e fasce  ec. 

« NB.  Un  chirurgo  col  suo  astuccio  ta- 
scabile per  le  amputazioni , ed  un  infermiere 
con  uua  di  queste  bisacche  , con  una  delle 
sopra  indicate  casse  portatili  cogli  oggetti  di 
prima  medicazione  9 possono  recare  soccorsi 
efficaci  a molti  feriti  in  luoghi  alpestri  o 
inaccessibili  ai  furgoni  5 le  indicate  tavole 
per  trasportare  i feriti  possono  divenire  in 
tali  casi  sommamente  utili,  come  l’esperien- 
za me  lo  ha  dimostrato.  » 

« Il  sig.  Heurteloup  Ispettore  di  sanità  dell’ 
impero  francese , Chirurgo  in  capo  della 
grande  armata  3 dopo  la  battaglia  di  W a grani 
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propose  al  signor  Meyzel  di  Vienna  , uomó 
celebre  per  le  sue  ingegnosissime  invenzioni 
meccaniche , di  procurare  alle  armate  dei 
mezzi  di  facile  trasporto  , e eh’  esigessero  il 
minor  numero  d’uomini  possibile  per  portare 
i feriti  dal  campo  di  battaglia  alle  ambulanze, 
« Avendomi  il  sig.  Meyzel  fatto  vedere  ili 
Milano,  nei  primi  giorni  di  gennajo  1812  * 
il  disegno  di  una  lettiga  ch’egli  in  seguito  di 
tale  commissione  aveva  fatto  eseguire  in  mo- 
dello a Vienna , e giudicandola  io  di  una  non 
dubbia  utilità  pratica , lo  pregai  di  farla  ese- 
guire in  grande  dai  nostri  artefici.  Riu- 
nendo il  sig.  Meyzel  ai  suoi  straordinarj 
talenti  una  somma  modestia  e molta  amici- 
zia per  me , ne  assunse  l’ impegno , e in  po- 
chi dì  fu  eseguita  la  sua  lettiga  a ruote  5 
macchina  che  riunisce  i richiesti  vantaggi  7 
poiché  il  più  forte  granatiere  ferito  coricato 
su  di  essa  può  comodamente  essere  traspor- 
tato o condotto  da  un  sol  uomo  di  mediocre 
forza , quand’  anche  questi  fosse  leggermente 
ferito ^ di  piu  giunto  l’infermo  al  luogo  desti- 
natogli, le  ruote  vengono  facilmente  separate 
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dalla  lettiga,  e senza  smovere  l’infermo  può 
essere  posto  da  due  persone  sopra  un  letto. 
Allora  la  lettiga  si  disfa  ? e traendo  disotto 
all’infermo  le  cinghie  l’una  dopo  l’altra  il  fe- 
rito si  troverà  nel  suo  letto  senza  avere  sof- 
ferto la  più  che  minima  scossa. 

<(  In  seguito  avendo  io  fatto  esaminare  al 
sig.  Mevzel  uno  dei  sopra  descritti  furgoni 
d’  ambulanza  , propose  alcuni  cambiamenti  3 
e S.  A.  I.  il  Principe  Eugenio  Napoleone  lo 
incumbenzò  di  metterli  in  esecuzione  5 con- 
servando il  carro  a due  ruote  , e gli  stessi 
mezzi  di  sospensione  per  la  cassa.  Questo 
ingegnosissimo  artista  seppe  così  bene  trarre 
partito  dello  spazio  angusto  della  cassa  5 che 
potè  riuscire  9 in  luogo  di  due  letticini,  a col- 
locare quattro  lettighe  simili  alle  sopra  descrit- 
te 3 ma  senza  ruote  : inoltre  pose  due  cassette 
alle  due  estremità  della  cassa  del  furgone  per 
servire  di  panche  o sedili  per  6 feriti  non 
gravi.  In  una  di  queste  cassette  sono  conte- 
nuti diversi  oggetti  accessorj  per  il  trasporto 
dei  feriti , e nell’  altra  sono  riposte  due  al- 
tre cassétte  portatili  3 nelle  quali  contengonsi 
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filacce  , cerotti  , pannilini  , fasce  , aghi  , filo 
e spille  5 oltre  i medicamenti  i più  essenziali 
da  amministrarsi  anche  internamente.  Sonovi 
inoltre  in  questo  furgone  quattro  tavole  da 
trasporto  5 finalmente  due  lettighe  a ruote 
smontate  sono  poste  tra  la  cassa  ed  il  carro, 
in  un  modo  facilissimo  ad  essere  cavate  e messe 
in  opera. 

« Risulta  che  questo  Furgone  cT ambulanza , 
che  chiamo  / * Eugenio  , riunisce  i mezzi  di 
trasporto  per  16  feriti,  sei  leggieri  e dieci 
gravi,  oltre  due  farmacie  portatili  cogli  og- 
getti essenziali  di  prima  medicazione.  » 

<(  Nel  caso  che  i furgoni  non  potessero  pas- 
sare , nè  avvicinarsi  al  luogo  ove  trovansi  i 
feriti , le  sei  lettighe  e le  quattro  tavole  da 
trasporto  saranno  messe  in  opera  come  nei 
casi  ordinarj.  )) 

I regolamenti  francesi  hanno  stabilito  gli 
oggetti  d’  ambulanza  per  mille  uomini  tanto  re- 
lativamente al  mobiliare,  quanto  ai  medicinali, 
agli  oggetti  di  medicazione , alle  derrate , agli 
oggetti  di  cancelleria  , alle  stampe. 

Senza  pretendere  di  fare  alcuna  osservazione 
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su  tali  disposizioni  regolamentane , propongo 
le  seguenti  modificazioni  relative  ai  luoghi  ove 
passano  gli  eserciti  a far  guerra,  ed  alla  na- 
tura de’  bisogni , che  ho  veduto  tante  volte 
rinnovarsi  principalmente  in  tempo  di  epidemie. 

Le  amache  o brande  potrebbero  rimpiazzare 
utilmente  i pagliaricci , poiché  riuniscono  i 
vantaggi  degli  uni  e degli  altri  senza  costare 
di  più  5 anzi  si  avrebbe  un  maggior  numero 
di  letti  colla  stessa  spesa,  e senza  accresce- 
re il  volume. 

Delle  casse  o cantine  da  porre  sul  dorso 
de’  muli  divengono  in  molte  circostanze  essen- 
ziali. 

Delle  cassette  o farmacie  portatili  cogli 
oggetti  necessarj  per  una  prima  medicazione  9 
simili  a quelle  che  ho  fatte  per  i furgoni 
d*  ambulanza  dei  reggimenti,  cioè  cassette  di 
legno  come  quelle  per  le  cartatucce  : di 
queste  ce  ne  vorrebbero  molte  : oltre  il  van- 
taggio di  poterle  far  portare  da  un  infermiere, 
e di  poterle  cambiare,  per  così  dire,  al  ma- 
gazzino generale,  servono  a preservare  i me- 
dicinali da  qualunque  accidente. 
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Delle  bisacche  per  trasporlo  d’  oggetti  di 
medicazione  da  portarsi  dagl’  infermieri  , sono 
di  una  assoluta  necessità  : queste  senza  in- 
comodare servono  di  magazzino  volante. 

Degli  sgabelli  flessibili  per  facilitare  la  me- 
dicazione dei  feriti  nelle  ambulanze  in  luoghi 
inabitati  sono  utilissimi  come  lo  abbiamo  ve- 
duto nel  corso  dell’  opera. 

Dei  bidoni  portatili  di  legno  per  riporvi 
o dell’  acqua  o dell’  aceto  , o dell’  acquavite 
sono  più  utili  e più  consistenti  di  quelli  di 
latta , i quali  possono  convenire  al  soldato 
sano  , ma  non  in  un’  ambulanza , ove  le  ri- 
parazioni sono  più  diffìcili. 

Dei  sacchetti  di  cuojo  con  cannelli  ad  im- 
buto e a pipa  per  lo  stesso  uso,  come  degli 
altri  di  pelle  preparata  grandi , e di  mediocre 
grandezza  , in  estate  e principalmente  in  luo- 
ghi poco  abitati  o mancanti  di  acqua , come 
nei  deserti  ove  conviene  trasportare  con  sò 
sino  1’  acqua  per  bere  , come  1’  ho  veduto 
praticare  tanto  in  Affrica , quanto  in  Asia 
dall’  armata  francese  d’  oriente. 

Relativamente  agli  oggetti  di  medicazione 
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ho  trovato  in  pratica  tanto  utile  l’ uso  dei 
jniei  semicanali  nelle  fratture  tanto  semplici 
quanta  complicate  , che  propongo  di  portarne 
uno  della  grandezza  della  metà  per  servire  di 
modello  onde  farne  fare  all’  occorrenza  aumen- 
tandone del  doppio  le  dimensioni}  così  questo 
modello  non  rischierebbe  di  perdersi  nè  oc- 
correrebbero nè  scale,  nè  misure  per  farne  un 
simile.  Di  8 brancali  portati  dal  regolamento, 
4 possono  essere  utilmente  rimpiazzati  da 
24  tavole  simili  pel  trasporto  de’ feriti,  senza 
aumentare  nè  il  volume  nè  il  peso.  Siccome 
poi  alle  armate , e dopo  la  battaglia  i feriti 
vengono  per  lo  più  trasportati  in  luoghi  che 
furono  costrutti  per  tutt’  altro  uso  che  per 
servire  d’  ospitale  *,  così  mancano  soprattutto 
di  comodi  necessarj  o di  latrine. 

Non  avvi  ufficiale  di  sanità  , che  sia  stato 
addetto  alle  armate , che  non  abbia  veduto 
sì  fatti  locali  da  prima  sanissimi  divenire  fo- 
miti di  malattie  gravissime,  per  mancanza  di 
latrine  principalmente. 

Trovo  quindi  essenziale  che  vi  sieno  negli 
oggetti  d’ambulanza  delle  latrine  portatili,  e 
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a trabucco.  L’uso  di  siffatti  vasi  è della  mas- 
sima utilità  anche  negli  spedali  sedentarj  5 ed 
ho  trovato  in  pratica  essere  l’ unico  mezzo 
per  togliere  l’ infezione  che  tramandano  le 
cassette  o secchj  ordinarj , ad  onta  delle  mag- 
giori cure  per  parte  degl’  infermieri  e dei 
sorveglianti. 

Queste  latrine  consistono  in  grandi  bido- 
ni5 alti  due  piedi  e mezzo  circa  5 e muniti 
di  una  valvula  o trabucco  , il  quale  passate 
le  fecce  si  chiude  da  sè  in  forza  di  un  con- 
trappeso., meccanismo  semplicissimo.  L’infer- 
miere verserà  ogni  volta  in  questa  latrina 
una  data  quantità  d’acqua  prima  di  metterla 
a sito  (l5J. 


(i5j  Le  esalazioni  nocive  delle  latrine  ordinarie  nello 
spedale  militare  di  Milano,  mi  decisero  a far  costruire 
delle  latrine  portatili  e a trabucco  , e a metterle  in  uso 
nella  maggior  parte  delle  sale,  e soprattutto  in  clinica, 
in  quella  de’  convalescenti  , in  quella  de’  venerei  , dei 
rognosi  ove  non  sono  altre  latrine  che  delle  portatili. 
Le  latrine  ordinarie  stanno  chiuse  a chiave,  nè  si  apro- 
no che  quando  gl’infermieri  vanno  a votare  e pullire 
1 suddetti  vasi.  Inoltre  vicino  a questi  vasi  vi  deve  es- 
sere un  gran  secchio  d’acqua,  una  tazza  ed  un  bacino 
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Spiegazione  delle  tavole . 

Lia  tavola  I rappresenta  due  lettighe,  l’una 
a mano  , e 1’  altra  a ruote  per  il  trasporlo 
dei  feriti.  Vedi  pag.  6. 

La  tavola  II  rappresenta  tre  essenziali  va- 
rietà nella  forma  , e nel  color  degli  occhi 
degli  Etiopei , degli  Europei , e dei  Letico- 
etiopei  o Albini.  Vedi  pag.  ioi. 


per  lavarsi  le  mani  : diversi  hanno  un  acquajo  , la  cui 
acqua  scola  nella  latrina  portatile  , e la  tiene  pulitissima. 

Quelli  che  frequentano  o visitano  lo  spedale  , tra’ 
quali  potrei  numerare  molti  celebri  Medici  e Chirur- 
ghi di  diverse  nazioni , che  viaggiando  per  conoscere 
gli  spedali  hanno  potuto  convincersi  dei  vantaggi  che 
risultano^da  questi  mezzi  semplicissimi  , e tanto  utili 
alla  salubrità  delle  sale.  Un  paravento  alto  4 piedi  e 
non  più,  toglie  la  vista  di  questi  vasi , e mette  in  libertà 
chi  se  ne  prevale.  Non  dubito  che  questa  misura  non 
abbia  aneli’ essa  contribuito  a prevenire  la  corruzione 
nelle  ferite  e ne’ buboni , le  febbri  nosocomiali,  le  dis- 
senterie e itifi;  quindi  durante  l’anno  1811  la  mortalità 
fu  minore  deli  per  100,  come  risulta  dalle  tavole  mor- 
tuarie , e dalla  statistica  che  fu  presentata  al  principio 
dell'anno  1812  a S.  E.  il  sig.  Conte  Fontanehi,  Mi- 
nistro della  Guerra  del  Regno  d1  Italia. 


( lS9  > 

La  tavola  III  rappresenta  diversi  gradi  d’ot- 
talmoblenorrea.  Vedi  pag.  io5. 

La  figura  I rappresenta  il  primo  grado  di 
questa  malattia.  I vasi  della  congiuntiva  ras- 
somigliano ad  una  rete.  Vedi  pag.  io5. 

La  figura  II  rappresenta  una  profonda  af- 
fezione della  sclerotica  e della  cornea  i vasi 
sanguigni  sono  disposti  a fasci , e prolungati 
sino  al  centro  della  cornea  trasparente.  Vedi 
pag.  108. 

La  figura  III  rappresenta  P avvicinamento 
dell’  orlo  pupillare  dell’  iride  , in  seguito  di 
procidenza  di  questa  membrana.  Vedi  pag.  106. 
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